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ABSTRAK 
JANNATIN ALIYAH Pengaruh Pemberian Senam Hamil Terhadap Tingkat 
Kecemasan dan Kualitas Tidur Ibu Hamil di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 
(dibimbing oleh Nahdiah Purnamasari dan Fitrah Nasaruddin) 
 
Senam hamil merupakan salah satu olahraga yang disarankan untuk 
dilakukan ibu hamil karena bertujuan untuk menyiapkan mental dan jasmani ibu 
hamil. Gangguan selama kehamilan yang biasanya terjadi ialah kualitas tidur yang 
buruk, tingginya tingkat kecemasan ibu, nyeri pinggang, frekuensi berkemih yang 
meningkat dan kram tungkai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
pemberian senam hamil terhadap tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil, 
serta untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil. 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan one 
group pretest-posttest design dengan sampel 22 orang yang diambil menggunakan 
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengambilan 
data primer melalui pengisian kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) 
dan kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data selanjutnya diolah 
menggunakan pengujian Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur sebelum dan setelah pemberian senam hamil pada 
ibu hamil serta pengujian Spearman untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna tingkat 
kecemasan sebelum dan setelah pemberian senam hamil (p=0.000) dan ada 
perbedaan bermakna kualitas tidur sebelum dan setelah pemberian senam hamil 
(p= 0.001). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil (p=0.051). 
 
Kata Kunci : Senam Hamil, Tingkat Kecemasan, Kualitas Tidur, Ibu Hamil 
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ABSTRACK 
JANNATIN ALIYAH The Effect of Pregnancy Exercise on Anxiety Level and 
Sleep Quality of Pregnant Women at Gowa’s Health Centers, Samata District 
(supervised by Nahdiah Purnamasari and Fitrah Nasaruddin)  
 
Pregnancy exercise is exercise that recommended for pregnant women 
because it aims to do to prepare mentally and physically for pregnant women. 
Disorder during pregnancy which is poor sleep quality, high levels of anxiety, 
back pain, increased urinary frequency and leg cramps. This research aimed to 
determine the effect of pregnancy exercise on anxiety level and sleep quality of 
pregnant women and to determine the correlation between anxiety level and sleep 
quality of pregnant women. 
This research is an experimental research with one group pretest-posttest 
design with sample 22 respondents drawn using purposive sampling techniques 
based on inclusion and exclusion criteria. The data is primary data by answered 
the questionnaire Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) and the questionnaire 
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The data is processed using the 
Wilcoxon test to determine the difference anxiety level and sleep quality before 
and after pregnancy exercise of pregnant women and using the Spearman test to 
determine the correlation between anxiety level and sleep quality of pregnant 
women. 
The results showed difference of anxiety level before and after pregnancy 
exercise (p=0.000) and showed difference of sleep quality before and after 
pregnancy exercise (p=0.001). The results also showed there is not relationship 
between anxiety level and sleep quality of pregnant women (p=0.051). 
 
Keywords: Pregnancy Exercise, Anxiety Level, Sleep Quality, Pregnant Women 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
Lamanya hamil normal adalah 280 hari dihitung dari hari pertama haid 
terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai 
dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 
bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan. Kehamilan 
melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu serta perubahan 
sosial di dalam keluarga (Saifuddin, 2009) 
Rasa tidak nyaman selama kehamilan dan kecemasan menghadapi 
persalinan menyebabkan gangguan pola tidur pada wanita hamil dan salah 
satu kondisi yang menyebabkan gangguan tidur pada wanita hamil adalah 
perubahan fisik dan emosi selama kehamilan (Bobak, dkk., 2005). 
Wanita hamil dianjurkan melakukan olahraga ringan selama hamil 
agar ibu dan janin lebih sehat dan berkurangnya masalah-masalah yang 
timbul pada kehamilannnya. Salah satu olahraga ringan yang dapat 
dilakukan ibu hamil ialah senam hamil. Bila dicermati lebih lanjut, 
sebenarnya dalam gerakan senam hamil terkandung efek relaksasi yang 
bermanfaat menstabilkan kecemasan dan mengurangi rasa takut dengan cara 
relaksasi fisik dan mental, serta mendapatkan informasi yang
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mempersiapkan mereka untuk mengalami apa yang akan terjadi selama 
persalinan dan kelahiran (Wibowo & Larasati, 2012). 
Senam hamil merupakan suatu gerakan tubuh berbentuk latihan-
latihan dengan aturan, sistematika, dan prinsip-prinsip gerakan khusus yang 
disesuaikan dengan kondisi ibu hamil, bertujuan agar ibu hamil siap mental 
dan jasmani dalam menghadapi proses persalinan. (Widianti, 2009). 
Walaupun belum banyak, beberapa rumah sakit ibu dan anak dan puskesmas 
di Kota Makassar dan Kabupaten Gowa sudah memiliki program kelas ibu 
hamil maupun kelas senam hamil. Manfaat senam hamil itu sendiri pun 
tidak begitu diperhatikan.  
Di Puskesmas Samata sendiri memiliki jumlah target kunjungan ibu 
hamil yang cukup tinggi tetapi jumlah ibu hamil yang berkunjung setiap 
bulannya masih di bawah target. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya ilmu 
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan dan 
tindakan prenatal care lainnya. Peran senam hamil sebagai salah bentuk 
prenatal care pun tidak begitu diketahui oleh masyarakat. Berdasarkan hasil 
wawancara lepas pada 8 ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Samata 
Kabupaten Gowa, semua ibu menyatakan bahwa belum pernah mengikuti 
senam hamil sebelumnya walaupun sebagian besar pernah mengikuti kelas 
ibu hamil yang diadakan oleh bidan puskesmas. 
Pada penelitian di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RSUP 
Fatmawati Jakarta didapatkan hasil penelitian pada 158 orang ibu hamil 
trimester III bahwa sebanyak 47.5% ibu hamil tidak mengalami cemas dan 
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52.5% ibu hamil mengalami cemas. Data tersebut menunjukkan bahwa 
sebagian dari ibu hamil mengalami kecemasan dalam menghadapi 
persalinan (Astria, 2009). Pada penelitian lainnya oleh Larasati dan 
Kumolohadi (2008) dengan judul penelitian Kecemasan Menghadapi Masa 
Persalinan Ditinjau dari Keikutsertaaan Ibu dalam Senam Hamil didapatkan 
hasil bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan menghadapi persalinan 
antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Pada kelompok kontrol 
yang tidak mendapatkan perlakuan berupa senam hamil tidak terdapat 
perubahan tingkat kecemasan, sedangkan pada kelompok eksperimen yang 
menerima perlakuan berupa senam hamil terjadi penurunan tingkat 
kecemasan menghadapi persalinan dengan mengikuti senam hamil. 
Sedangkan penelitian mengenai pengaruh senam hamil terhadap 
peningkatan kualitas tidur pada ibu hamil trimester III telah dilakukan di 
Kota Semarang pada tahun 2015 pada 17 responden yang menunjukkan 
adanya perbedaan kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
senam hamil (Yuniasari, 2015). 
Penelitian oleh Gede Robin pada tahun 2015 menunjukkan adanya 
hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur ibu hamil 
primigravida trimester III. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 
35 ibu hamil primigravida trimester III, 65,7% menunjukkan tingkat 
kecemasan sedang sampai kecemasan berat dan 68,6% menunjukkan 
kualitas tidur buruk (Robin, 2015). Berdasarkan latar belakang di atas maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh senam hamil 
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terhadap tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada ibu hamil di Puskesmas 
Samata Kabupaten Gowa tahun 2016. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut mengenai senam 
hamil, kecemasan dan kualitas tidur pada ibu hamil, sehingga menjadi 
landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitan tentang pengaruh 
pemberian senam hamil terhadap tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada 
ibu hamil di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. Oleh karena itu, dapat 
dikemukakan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 
1. Bagaimana distribusi tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada ibu 
hamil sebelum pemberian senam hamil di Puskesmas Samata 
Kabupaten Gowa? 
2. Bagaimana distribusi tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada ibu 
hamil setelah pemberian senam hamil di Puskesmas Samata 
Kabupaten Gowa? 
3. Apakah terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap 
perubahan tingkat kecemasan pada ibu hamil di Puskesmas Samata 
Kabupaten Gowa? 
4. Apakah terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap 
perubahan kualitas tidur pada ibu hamil di Puskesmas Samata 
Kabupaten Gowa? 
5. Apakah terdapat hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada 
ibu hamil? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh pemberian senam hamil terhadap tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur pada ibu hamil di Puskesmas Samata 
Kabupaten Gowa tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk: 
a. Mengetahui distribusi tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada 
ibu hamil sebelum pemberian senam hamil 
b. Mengetahui distribusi tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada 
ibu hamil setelah pemberian senam hamil 
c. Mengetahui pengaruh pemberian senam hamil terhadap 
perubahan tingkat kecemasan pada ibu hamil  
d. Mengetahui pengaruh pemberian senam hamil terhadap 
perubahan kualitas tidur pada ibu hamil 
e. Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada 
ibu hamil 
D. Manfaat Peneitian 
1. Manfaat Akademik 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi ilmiah yang 
bermanfaat bagi kalangan mahasiswa, fisioterapis, dan masyarakat 
tentang senam hamil, tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada ibu 
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hamil dan dapat dikembangkan di kemudian hari untuk diteliti lebih 
lanjut. 
2. Manfaat Aplikatif 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi 
masyarakat umum utamanya bagi ibu hamil tentang pengaruh 
pemberian senam hamil terhadap tingkat kecemasan dan kualitas tidur 
pada ibu hamil.  
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BAB II 
 TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Kecemasan 
1. Definisi kecemasan 
Menurut Kaplan, kecemasan merupakan respons terhadap situasi 
tertentu yang mengancam dan merupakan hal yang normal terjadi 
menyertai perkembangan, perubahan, serta dalam menemukan 
identitas diri dan arti hidup. Seringkali kecemasan juga ditandai 
dengan perasaan tegang, mudah gugup, kewaspadaan berlebih, dan 
terkadang menyebabkan keringat pada telapak tangan (Arindra, 2012). 
Kecemasan merupakan bagian dari respon emosional, dimana 
ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang 
berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan 
emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik. Dimana ansietas dialami 
secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal. (Stuart, 
2006). 
Para ahli mendefinisikan bahwa kecemasan adalah gangguan 
alam perasaan (affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan 
atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak 
mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap 
utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas normal. 
Sementara ahli lain menyatakan bahwa kecemasan adalah kekhawatirn
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yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak 
pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang 
spesifik (Stuart, 2007) 
2. Stressor timbulnya kecemasan 
Ada dua macam stresor pada kecemasan, yaitu stresor internal 
dan stresor eksternal. 
a. Stressor internal 
Stresor internal meliputi kecemasaan, ketegangan, ketakutan, 
penyakit, cacat, tidak percaya diri, perubahan penampilan, 
perubahan peran sebagai orangtua, sikap ibu terhadap 
kehamilan, takut terhadap kehamilan persalinan, dan kehilangan 
pekerjaan (Kusmiyati dan Wahyuningsih, 2013). Stresor Internal 
meliputi faktor-faktor pemicu stres ibu hamil yang berasal dari 
diri ibu sendiri. Adanya beban psikologis yang ditanggung oleh 
ibu dapat menyebabkan gangguan perkembangan bayi yang 
nantinya akan terlihat ketika bayi lahir (Sulistyawati, 2009). 
b. Stressor eksternal 
Sedangkan pemicu stres yang berasal dari luar (stresor 
eksternal) bentuknya sangat bervariasi (Sulistyawati, 2009), 
misalnya masalah ekonomi, konflik keluarga, pertengkaran 
dengan suami, tekanan dari lingkungan dan masih banyak kasus 
yang lain (Sulistyawati, 2009). 
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3. Respon terhadap kecemasan 
Menurut Daradjat, aspek-aspek kecemasan terbagi menjadi dua 
bentuk, yaitu fisiologis dan psikologis (Noerma, 2010). 
a. Fisiologis  
Bentuk reaksi fisiologis berupa detak jantung meningkat, 
pencernaan tidak teratur, keringat yang berlebihan, ujung-ujung 
jari terasa dingin, sering buang air kecil, tidur tidak nyenyak, 
kepala pusing, nafsu makan hilang, dan sesak nafas (Neorma, 
2010). Beberapa keluhan yang sering dikemukakan juga ialah 
rasa sakit pada otot, tulang dan pendengaran berdenging 
(tinnitus) dan gangguan pola tidur (Hawari, 2011). 
b. Psikologis 
Pada aspek psikologis, kecemasan dapat dibagi menjadi dua, 
yaitu: 
1) Aspek kognitif 
Termasuk dalam aspek ini adalah tidak mampu 
memusatkan perhatian (Noerma, 2010). 
2) Aspek afektif 
Termasuk dalam aspek ini antara lain, takut, merasa akan 
ditimpa bahaya, kurang mampu memusatkan perhatian, 
merasa tidak berdaya, tidak tentram, kurang percaya diri, 
ingin lari dari kenyataan hidup (Noerma, 2010), gangguan 
daya ingat, mudah terkejut, merasa tegang (Hawari, 2011). 
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4. Kecemasan pada kehamilan 
Adanya ansietas pada kehamilan dapat berakibat kurang baik 
pada ibu ataupun pada janin. Dampak kurang baik tersebut tidak 
hanya pada saat kehamilan tetapi dapat berpengaruh juga pada proses 
kelahiran, pasca kelahiran dan pada masa laktasi. Dari hasil beberapa 
penelitian dampak buruk yang dapat terjadi akibat ansietas pada 
kehamilan antara lain: kematian janin intrauterine, abortus, gangguan 
perkembangan otak janin, kelahiran premature, berat badan lahir 
rendah. Pada ibu dapat meningkatkan kejadian hipertensi, preeklamsi 
dan eklamsi. Walaupun belum banyak penelitian yang 
menghubungkan akibat buruk lain yang dapat terjadi pada kehamilan 
dengan ansietas, namun atas dasar psikofisiologi dan psikopatologi 
stres secara umum, tentunya komplikasi atau dampak buruk lain dapat 
timbul sehubungan dengan adanya gangguan psikosomatik ansietas 
pada kehamilan (Laksmi dkk., 2008) 
Perkembangan psikologi selama kehamilan bervariasi menurut 
tahap kehamilan. Pada trimester pertama adalah periode penyesuaian 
diri, seringkali ibu mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan 
bahwa dirinya memang hamil. Perubahan psikologis pada trimester 
pertama disebabkan karena adaptasi tubuh terhadap peningkatan 
hormon progesteron dan estrogen. Segera setelah terjadi perubahan, 
hormon progestereon dan estrogen dalam tubuh akan meningkat dan 
11 
 
 
 
ini menyebabkan timbulnya rasa mual-mual pada pagi hari, lemah, 
lelah dan membesarnya payudara (Indrayani, 2011). 
Seringkali pada awal kehamilannya, sekitar 80% ibu melewati 
kekecewaan, menolak, sedih, gelisah. Kegelisahan timbul karena 
adanya perasaan takut, takut abortus atau kehamilan dengan penyulit, 
kecacatan, kematian bayi, kematian saat persalinan, takut rumah sakit 
dan lain-lain. Kegelisahan sering dibarengi dengan mimpi buruk, 
firasat dan hal ini sangat mengganggu (Indrayani, 2011). 
Pada trimester kedua, dengan mengenali gerakan janin, ibu akan 
menyadari bahwa janin adalah individu yang berdiri sendiri, yang 
mempunyai kebutuhan sendiri yang sementara tinggal di dalam 
tubuhnya (Saifuddin, 2010). Selama trimester ini wanita umumnya 
merasa baik dan terbebas dari ketidaknyamanan kehamilan. Pada 
trimester kedua tubuh ibu sudah beradaptasi dengan kadar hormon 
yang lebih tinggi, sehingga merasa lebih sehat dibandingkan dengan 
trimester pertama. Periode ini sering disebut periode sehat ibu sudah 
bebas dari ketidaknyamanan. (Indrayani, 2011). 
Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu 
penantian dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar 
menunggu kelahiran bayinya. Trimester ketiga adalah waktu untuk 
mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orangtua seperti 
terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi (Indrayani, 2011).  
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Pada trimester ketiga perempuan akan mendapati dirinya 
sebagai calon ibu dan mulai menyiapkan dirinya untuk hidup bersama 
bayinya dan membangun hubungan dengan bayinya (Saifuddin, 2010) 
Pada trimester ketiga biasanya ibu merasa khawatir, takut akan 
kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada bayi, persalinan, nyeri 
persalinan dan ibu tidak akan pernah tahu kapan ia akan melahirkan. 
Pada periode ini ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, 
menuggu tanda-tanda persalinan, perhatian ibu berfokus pada bayinya, 
gerakan janin dan membesarnya uterus mengingatkannya pada 
bayinya (Indrayani, 2011). 
Ketidaknyamanan pada trimester ini meningkat, ibu merasa 
dirinya aneh dan jelek, menjadi lebih ketergantungan, malas dan 
mudah tersinggung serta merasa menyulitkan. Di samping itu ibu 
merasa sedih akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian 
khusus yang diterimanya selama hamil. Masa ini juga disebut masa 
krusial/penuh kemelut untuk beberapa wanita karena adanya krisis 
identitas, karena mereka mulai berhenti bekerja, kehilangan kontak 
dengan teman dan kolega. Wanita mempunyai banyak kekhawatiran 
seperti tindakan mendikalisasi saat persalinan, perubahan body image 
merasa kehamilannya sangat berat, tidak praktis, kurang atraktif serta 
takut kehilangan pasangan (Indrayani, 2011). 
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5. Tingkat kecemasan 
Menurut Videbeck (2008), ada empat tingkat kecemasan yang 
dialami oleh individu yaitu: 
a. Kecemasan ringan 
Berhubungan dengan ketegangan yang dialami sehari-hari. 
Individu masih waspada serta lapang persepsinya meluas, 
menajamkan indra. Dapat memotivasi individu untuk belajar  
dan mampu memecahkan masalah secara efektif dan 
menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. 
b. Kecemasan sedang 
Individu terfokus pada pikiran yang menjadi perhatiannya, 
terjadi penyempitan, masih dapat melakukan sesuatu dengan 
arahan orang lain. 
c. Kecemasan berat 
Kecemasan ini sangat mengurangi persepsi individu. Cenderung 
berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berfikir  
tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi 
ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan atau 
perintah untuk berfokus  pada area lain. 
d. Panik  
Individu kehilangan kendali diri. Karena hilangnya control, 
maka tidak mampu melakukan apapun meskipun dengan 
perintah. Terjadi peningkatan aktivitas motorik, berkurangnya 
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kemampuan berhubungan dengan orang lain, penyimpangan 
persepsi dan berhubungan dengan orang lain, penyimpangan 
persepsi dan hilangnya pikiran rasional, tidka mampu berfungsi 
secara efektif.  
6. Alat ukur tingkat kecemasan 
Kecemasan seseorang dapat diukur dengan menggunakan 
instrument Hamilton Ansietas Rating Scale (HARS),  Analog Ansietas 
Scale, Zung Self-Rating Ansietas Scale (ZSAS), dan Trait Ansietas 
Inventory Form Z-I (STAI Form Z-I). Zung Self-Rating Ansietas Scale 
(ZSAS) dirancang untuk meneliti kecemasan secara kuantitatif. 
Instrument ZSAS dikembangkan oleh William W.K Zung pada tahun 
1997 (Astria, 2009). 
B. Tinjauan Umum Tentang Kualitas Tidur 
1. Definisi kualitas tidur 
Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana persepsi dan 
reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau menghilang, dan 
dapat dibangunkan kembali dengan indra atau rangsangan yang sesuai 
(Asmadi, 2008) 
Tidur merupakan kegiatan yang alami, dimana tubuh dan pikiran 
mengalami istirahat secara fisiologis (Meiner dan Annette, 2006). 
Menurut Hidayat (2008), kebutuhan tidur manusia tergantung pada 
tingkat perkembangan. Tabel berikut merangkum kebutuhan tidur 
manusia berdasarkan usia:  
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Tidur yang normal terdiri atas komponen gerakan mata cepat 
REM (Rapid Eye Movement) dan NREM (Non Rapid Eye Movement). 
Tidur NREM dibagi menjadi empat tahap. Tahap I adalah jatuh 
tertidur, orang tersebut mudah dibangunkan dan tidak menyadari telah 
tertidur. Kedutan atau sentakan otot mendanakan relaksasi selama 
tahap I. Tahap II dan III meliputi tidur dalam yang progresif. Pada 
tahap IV, tingkat terdalam, sulit untuk dibangunkan (Asmadi, 2008). 
Kualitas tidur adalah kemampuan individu untuk tetap tertidur 
dan untuk mendapatkan jumlah tidur yang tepat. Kualitas tidur yang 
baik akan ditandai dengan tidur yang tenang, merasa segar pada pagi 
hari dan merasa semangat untuk melakukan aktivitas. (Agustin, 2012).  
Kualitas tidur adalah suatu keadaan di mana tidur yang dijalani 
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran di saat 
terbangun. Kualitas tidur yang mencakup aspek kuantitatif dari tidur, 
seperti durasi tidur, latensi tidur serta aspek subjektif, seperti tidur 
dalam dan istirahat. Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang 
Tabel 1 Durasi Tidur Berdasarkan Usia Manusia 
Usia Tingkat Perkembangan Jumlah kebutuhan 
0 – 1 bulan 
1 bulan - 18 bulan 
18 bulan - 3 tahun 
3 tahun - 6 tahun 
6 tahun - 12 tahun 
12 tahun - 18 tahun 
18 tahun - 40 tahun 
40 tahun - 60 tahun 
60 tahun ke atas 
Bayi baru lahir 
Masa Bayi 
Masa Anak 
Masa Prasekolah 
Masa Sekolah 
Masa Remaja 
Masa Dewasa 
Masa Muda Paruh Baya 
Masa Dewasa Tua 
14 – 18 jam/hari 
12 – 14 jam/hari 
11 – 12 jam/hari 
11 jam/hari 
10 jam/hari 
8,5 jam/hari 
7 –8 jam/hari 
7 jam/hari 
6 jam/hari 
Sumber: Hidayat, 2008 
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untuk mempertahankan keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap 
tidur REM dan NREM yang pantas (Khasanah, 2012). 
2. Faktor-faktor terjadinya gangguan tidur 
Menurut Perry dan Potter (2005) penyebab gangguan atau susah 
tidur antara lain adalah sebagai berikut :  
a. Faktor psikologi (Stres dan Depresi)  
Stres yang berkepanjangan sering menjadi penyebab dari 
insomnia jenis kronis, sedangkan berita-berita buruk gagal 
rencana dapat menjadi penyebab insomnia transient. Depresi 
paling sering ditemukan. Bangun lebih pagi dari biasanya yang 
tidak diinginkan adalah gejala paling umum dari awal depresi, 
cemas, neorosa dan gangguan psikologi lainnya sering menjadi 
penyebab dari gangguan tidur.  
b. Sakit fisik  
Sesak nafas pada orang yang terserang asma, hipertensi, 
penyakit jantung koroner sering dikarakteristikkan dengan 
episode nyeri dada yang tiba-tiba dan denyut jantung yang tidak 
teratur, sehingga seringkali mengalami frekuensi terbangun yang 
sering, dan nokturia atau berkemih pada malam hari. 
c. Faktor lingkungan  
Lingkungan yang bising seperti lingkungan lintasan pesawat jet, 
lintasan kereta api, pabrik atau TV tetangga dapat menjadi 
faktor penyebab susah tidur.  
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d. Gaya hidup  
Alkohol, rokok, kopi, obat penurun berat badan, jam kerja yang 
tidak teratur, juga dapat menjadi faktor penyebab sulit tidur.  
e. Usia  
Usia merupakan jumlah lamanya kehidupan yang dihitung 
berdasarkan tahun kelahiran sampai ulang tahun terakhir. Usia 
mempengaruhi psikologi seseorang. Semakin bertambah usia 
seseorang, semakin siap pula dalam menerima cobaan dan 
berbagai masalah.  
f. Jenis Kelamin  
Jenis kelamin merupakan status gender dari seseorang yaitu 
laki-laki dan perempuan. Wanita secara psikologis memiliki 
mekanisme koping yang lebih rendah dibdaningkan dengan laki-
laki dalam mengatasi suatu masalah. Dengan adanya gangguan 
secara fisik maupun secara psikologis tersebut maka wanita 
akan mengalami suatu kecemasan, jika kecemasan itu berlanjut 
maka akan mengakibatkan seseorang wanita lebih sering 
mengalami kejadian insomnia dibandingkan dengan laki-laki. 
Durasi tidur yang lebih panjang atau lebih pendek dari 7-8 jam 
selama 24 jam berhubungan dengan penyakit jantung dan faktor risiko 
diabetes, depresi, berkendara dan kecelakaan kerja, belajar dan 
masalah memori, dan mortalitas. Durasi tidur pendek dikaitkan 
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dengan faktor usia menua dan gender perempuan (Krueger dan 
Friedman, 2009). 
Kehamilan dan mengasuh mendukung gaya hidup yang sehat, 
tetapi merawat anak-anak dapat mengganggu tidur, dan perubahan 
hormonal meningkatkan tidur pada ibu hamil. Merokok dan 
mengkonsumsi alkohol memberikan efek penurunan durasi tidur, dan 
kurangnya aktivitas fisik dikaitkan dengan durasi tidur pendek 
maupun panjang. Perilaku hidup sehat dapat meningkatkan ataupun 
menekan rangsangan fisiologis tubuh atau mengindikasikan gaya 
hidup yang mengganggu kesehatan tidur yang baik. Kesehatan yang 
buruk juga dapat menggangu tidur sehingga dapat meningkatkan nyeri 
dan ketidaknyamanan, menimbulkan masalah pernapasan, ataupun 
meningkatkan stres atau memberi efek pada rangsangan fisiologis 
seperti kecemasan dan depresi (Krueger dan Friedman, 2009) 
3. Kualitas tidur pada kehamilan 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi tidur pada ibu hamil, 
di antaranya ialah keadaan perut yang semakin membessar sehingga 
sulit untuk menentukan posisi tidur yang nyaman, gerakan janin, 
tertekannya kandung kemih akibatnya sering berkemih sehingga 
wanita hamil sering terjaga di malam hari (Tiran, 2007), serta 
kekhawatiran calon ibu untuk tidur dalam posisi tertentu karena takut 
janin di dalam kandungannya menjadi tidak nyaman (Lamadhah, 
2011). 
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Sharma dan Franco (2004), mengatakan bahwa 97% wanita 
hamil pada trimester ketiga mengalami gangguan tidur. Gangguan 
tidur yang sering dialami oleh ibu hamil adalah penurunan durasi 
tidur. Penurunan durasi tidur pada ibu hamil dapat membuat kondisi 
ibu hamil menurun, konsentrasi berkurang, mudah lelah, badan terasa 
pegal, tidak mood bekerja, dan cenderung emosional. Hal ini dapat 
membuat beban kehamilan menjadi semakin berat (Bambang BR, 
2004). 
Gangguan tidur menimbulkan depresi dan stres yang 
berpengaruh pada janin yang dikandungnya. Stres ringan 
menyebabkan janin mengalami peningkatan denyut jantung, tetapi 
stres yang berat dan lama akan membuat janin menjadi hiperaktif. 
Akibat lanjut dari gangguan tidur ini adalah depresi dan bayi yang 
dilahirkan memiliki sedikit waktu tidur yang dalam (Field dkk., 2007). 
4. Alat ukur kualitas tidur 
Pengukuran kualitas tidur dapat menggunakan The Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) (Agustin, 2012). PSQI membedakan 
antara tidur yang baik dan tidur yang buruk dengan pemeriksaan 7 
komponen, yaitu; latensi tidur, durasi tidur, kualitas tidur, efisiensi 
kebiasan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan 
ganggungan fungsi tubuh di siang hari (Angkat, 2009). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Senam Hamil 
1. Definisi senam hamil 
Senam hamil merupakan suatu gerakan tubuh berbentuk latihan-
latihan dengan aturan, sistematika, dan prinsip-prinsip gerakan khusus 
yang disesuaikan dengan kondisi ibu hamil, bertujuan agar ibu hamil 
siap mental dan jasmani dalam menghadapi proses persalinan. 
(Widianti, 2009). 
Senam hamil bukan merupakan keharusan. Namun, dengan 
melakukan senam hamil akan banyak memberikan manfaat dalam 
membantu kelancaran proses persalinan antara lain dapat melatih 
pernapasan dan relaksasi, menguatkan otot-otot panggul dan perut, 
serta melatih cara mengedan yang benar. Kesiapan ini merupakan 
bekal penting bagi calon ibu saat persalinan (Jannah, 2012). 
2. Manfaat senam hamil 
Bila dicermati lebih lanjut, sebenarnya dalam gerakan senam 
hamil terkandung efek relaksasi yang dapat menstabilkan kecemasan 
dan mengurangi rasa takut dengan cara relaksasi fisik dan mental, 
serta mendapatkan informasi yang mempersiapkan mereka untuk 
mengalami apa yang akan terjadi salama persalinan dan kelahiran. 
(Wibowo & Larasati, 2012). 
Senam hamil yang teratur dapat mengurangi ketidaknyamanan 
dan keluhan- keluhan ibu dalam menghadapi kehamilan, seperti; nyeri 
punggung, mual, kejang tungkai, konstipasi, sesak nafas, serta 
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kecemasan (Kusmiyati dkk, 2009). Senam hamil juga berguna 
melancarkan sirkulasi darah, nafsu makan bertambah, pencernaan 
menjadi lebih baik, dan tidur menjadi lebih nyenyak (Sulistyawati, 
2009) 
Sedangkan menurut Jannah (2012), manfaat senam hamil secara 
teratur dan terukur ialah sebagai berikut: 
a. Memperbaiki sirkulasi darah 
b. Mengurangi pembengkakan 
c. Memperbaiki keseimbangan otot 
d. Mengurangi resiko gangguan gastrointerstinal, termasuk 
sembelit 
e. Mengurangi kejang kaki/kram 
f. Menguatkan otot perut 
g. Mempercepat proses penyembuhan setelah melahirkan 
3. Syarat-syarat melakukan senam hamil 
Beberapa persyaratan yang harus diperhatikan untuk melakukan 
senam hamil yaitu :  
a. Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan kehamilan oleh 
dokter atau bidan (Sulastri, 2012) 
b. Latihan harus dilakukan secara teratur dalam suasana yang 
tenang(Huliana, 2008) 
c. Berpakaian cukup longgar (Huliana, 2008) 
d. Menggunakan kasur atau matras (Huliana, 2008) 
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e. Latihan dilakukan secara teratur dan disiplin (Sulastri, 2012) 
f. Sebaiknya latihan dilakukan di rumah sakit atau klinik bersalin 
dibawah pimpinan instruktur senam hamil (Sulastri, 2012) 
Indivara (2009) menjelaskan ada beberapa kontra indikasi 
senam hamil yang harus diperhatikan, antara lain: 
a. Kontra Indikasi Absolut atau Mutlak 
Bila seorang wanita hamil mempunyai penyakit jantung, 
penyakit paru, serviks inkompeten, kehamilan kembar, riwayat 
perdarahan pervaginam pada trimester II dan III, kelainan letak 
plasenta, seperti plasenta previa, preeklamsi maupun hipertensi. 
b. Kontra Indikasi Relatif 
Bila seorang ibu hamil menderita anemia berat, irama jantung 
tidak teratur, paru bronchitis kronis, riwayat diabetes mellitus, 
obesitas, terlalu kurus, penyakit dengan riwayat operasi tulang 
ortopedi dan perokok berat. 
Menurut Yuliarti (2010), dalam beberapa kondisi senam hamil 
harus dihentikan. Ada beberapa tanda dan gejala senam hamil harus 
dihentikan, antara lain: 
a. Timbul rasa nyeri, terutama nyeri dada, nyeri kepala dan nyeri 
pada persendian 
b. Kontraksi rahim yang lebih sering (interval kurang dari 20 
menit) 
c. Perdarahan pervaginam, keluarnya cairan ketuban 
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d. Nafas pendek yang berlebihan 
e. Denyut jantung yang meningkat (lebih dari 140 kali per menit) 
f. Mual dan muntah yang menetap 
g. Kesulitan berjalan 
h. Pembengkakan yang menyeluruh 
i. Aktifitas janin yang berkurang 
Ada beberapa gerakan yang harus dihindari ibu hamil saat 
melakukan senam hamil yaitu mengangkat kedua kaki dan sit-up 
dengan kaki tetap lurus. Gerakan ini sangat beresiko tinggi untuk 
dilakukan siapa pun dan dapat mengakibatkan cidera kompresi pada 
diskus vertebralis dan kerusakan otot serta ligamen terutama pada ibu 
hamil karena adanya peregangan otot dan ligamen yang lentur. Ibu 
hamil dianjurkan menghindari posisi berdiri lama, dan duduk atau 
berbaring dengan kaki menyilang agar sirkulasi tidak terganggu 
(Brayshaw, 2007). 
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi untuk senam hamil 
a. Usia Kehamilan 
Senam hamil pada kehamilan normal dapat dimulai pada 
kehamilan kurang lebih 16-38 minggu (Jannah, 2012). Pada 
sumber lain dikatakan senam hamil biasanya bisa mulai diberikan 
setelah keluhan-keluhan yang biasa timbul pada periode kehamilan 
muda seperti mual sampai muntah, tidak ada perdarahan dalam 
kehamilan atau kehamilan sudah memasuki mid trimester, yaitu 
sekitar usia 20 minggu kehamilan, karena pada usia kehamilan ini 
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plasenta telah terbentuk sempurna sehingga kemungkinan untuk 
terjadinya ancaman keguguran lebih kecil (Wagey, 2011). 
b. Pendidikan dan pengetahuan 
Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu mempengaruhi 
keikutsertaan ibu dalam senam hamil. Semakin tinggi 
pengetahuan ibu hamil tentang senam hamil, maka makin tinggi 
pula minat ibu dalam melakukan senam hamil (Sa’adah,2013). 
c. Status kesehatan ibu 
Ibu yang dapat melakukan senam hamil adalah ibu dengan status 
kesehatan yang baik dan memenuhi syarat untuk senam hamil. 
Maka dari itu, sebelum melaksanakan senam hamil ibu terlebih 
dahulu diperiksa kesehatannya, apakah ibu memiliki kondisi 
yang kontraindikasi dengan senam hamil atau tidak 
(Yuliasari,2010) 
d. Status Sosial 
Peneliatian Widiantari (2015) menunjukkan hasil bahwa 
terdapat hubungan antara dukungan sosial suami dan 
keikutserataan ibu dalam mengikuti kelas ibu hamil. Dukungan 
sosial suami merupakan faktor yang paling berperan untuk 
berpartisipasi. Dukungan tersebut berupa dukungan 
instrumental, dukungan emosional, dukungan informational, dan 
dukungan ekonomi bagi ibu untuk mengikuti senam hamil. 
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5. Gerakan-gerakan senam hamil 
Gerakan-gerakan pada senam hamil memiliki ciri khas nya 
sendiri. Adapun gerakan-gerakan tersebut manurut Wagey (2011) 
yaitu sebagai berikut: 
a. Pemanasan dan pendinginan 
1) Pengaturan pernafasan  
Sambil jalan ditempat tarik nafas dari hidung dan 
keluarkan lewat mulut. Saat menarik nafas, tangan 
diangkat ke atas, waktu membuang nafas tangan 
diturunkan.  
2) Peregangan leher  
Tetap jalan ditempat, pegang perut dengan kedua tangan, 
tunduk tegakkan kepala miring kekanan dan kekiri serta 
tengok kanan kiri.  
3) Memutar bahu kebelakang.  
Dengan posisi kangkang dan lutut sedikit ditekuk atau 
sambil duduk, bahu diputar ke belakang bergantian kanan 
dan kiri.  
 
Gambar 1 Gerakan Bahu Senam Hamil 
Sumber: Manuaba, 2010 
26 
 
 
 
4) Peregangan otot samping.  
Dengan panggul ke kanan dan ke kiri, regang otot samping 
sambil menarik satu tangan bergantian. Pada saat 
peregangan dipertahankan beberapa detik.  
5) Peregangan lengan, punggung dan pinggang. 
Dengan posisi membungkuk kita lempar-tarik lengan ke 
depan dan selanjutnya ke bawah untuk meregang 
pinggang.  
6) Peregangan kencang panggul  
Dengan satu kaki jinjit miring bergantian, rasakan 
peregangan panggul dan tarik dubur maupun perut bagian 
bawah ke dalam.  
7) Ayun tungkai kedepan disertai ayunan lengan. 
b. Latihan kebugaran 
1) Langkah depan, lengan depan atas  
Dengan posisi berdiri tungkai kanan melangkah maju satu 
kali diikuti tungkai kiri merapat. Bersamaan dengan itu 
dorong kedua lengan lurus ke depan setinggi bahu, 
selanjutnya lakukan langkah mundur satu kali bersamaan 
dengan gerakan kedua lengan atas.  
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2) Langkah depan, lengan bawah samping  
Gerakan tungkai seperti latihan pertama, hanya kedua 
tangan diayun ke bawah pada saat langkah mundur 
keduatangan dibuka kesamping.  
 
3) Langkah samping, ayun lengan depan  
Gerakan tungkai melangkah ke kanan satu kali, dengan 
tungkai kiri merapat, bersamaan dengan itu kedua lengan 
diangkat lurus ke depan setinggi bahu dan diturunkan 
kembali, dilanjutkan gerakan dengan arah sebaliknya.  
4) Langkah samping, ayun lengan samping  
Langkah sama dengan langkah tiga, namun kedua lengan 
diayunkan ke samping kemudian diturunkan.  
5) Langkah kebelakang, lengan depan atas  
Gerakan sama dengan latihan pertama, hanya variasi 
langkah tungkai ke belakang. 
6) Langkah belakang, lengan bawah samping  
Gerakan sama dengan latihan dua, hanya variasi langkah 
ke belakang.  
Gambar 2 Gerakan Langkah Depan Lengan Bawah Samping 
Sumber: Nurhudhariani, 2015 
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7) Langkah samping, tangan atas. 
Langkahkan kaki ke kanan, dan ikuti dengan kaki kiri. 
Langkah ke kiri kembali ke posisi semula. Sambil 
melangkah, naikkan kedua lengan ke atas dan ke bawah.  
8) Langkah samping, tangan bawah  
Langkahkan kaki seperti pada latihan tujuh, namun lengan 
bawah diayun kebelakang-depan dengan posisi lengan atas 
ke belakang.  
9) Langkah depan tegak anjur  
Langkahkan tungkai kanan ke depan, dan ikuti dengan 
langkah tungkai kiri posisi membuka (tegak-anjur). Ulangi 
langkah maju sekali lagi, dan teruskan dengan langkah 
mundur ke posisi semula. Lakukan gerakan lengan seperti 
memompa, baik pada saat maju maupun mundur. 
Teruskan dengan mengangkat kaki ke atas bergantian 
kanan dan kiri.  
10) Langkah samping, putar lengan  
Lakukan gerakan dua langkah ke kanan dan ke kiri dengan 
satu lengan diputar bergantian. Kombinasikan dengan 
gerakan memutar kedua lengan dan membuka lengan pada 
posisi tekuk siku. Variasikan pula dengan gerakan kaki 
jinjit.  
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c. Latihan penguatan dan peregangan 
1) Penguatan otot leher  
Satu tangan menyangga kepala, yang lain berkacak 
pinggang. Dorongkan kepala ke tangan dan dorongkan 
tangan ke kepala. Lakukan bergantian dengan sisi yang 
lain.  
2) Penguatan otot bahu  
Tekuk satu tangan di atas bahu, dengan tangan lain lurus 
ke samping, lakukan gerakan ngeper baik pada tangan 
maupun kaki. Lakukan bergantian antara tangan kanan dan 
kiri.  
3) Penguatan otot lengan depan  
Tekuk kedua lengan di depan badan bersama-sama, sambil 
angkat dan tekuk kaki bergantian ke atas.  
4) Penguatan otot  
Kaitkan kedua lengan lurus dibelakang badan, gerakkan 
naik turun dengan posisi kaki berdiri tegak.  
5) Penguatan otot perut  
Dengan posisi kaki kangkang dan lutut sedikit ditekuk, 
gerakkan satu tangan lurus dan atas sampai kedepan badan 
bersamaan dengan mengkontraksikan otot peru maupun 
otot dasar panggul.  
 
30 
 
 
 
6) Penguatan otot kaki  
Ambil posisi duduk dengan kedua tangan menyangga di 
belakang badan, luruskan kaki ke depan ke belakang 
bergantian dan teruskan dengan kedua kaki bersama-sama. 
Variasikan gerakan ini dengan gerakan kaki ke samping 
maupun memutar.  
7) Penguatan otot samping panggul  
Dengan posisi duduk seperti latihan enam, tarik satu 
tungkai menyilang tungkai yang lain, tarik kembali 
sehingga lurus dan ulangi gerakan ini beberapa kali, 
bergantian kanan dan kiri.  
 
 
8) Penguatan otot dasar panggul  
Dengan posisi duduk bersila, tekan lutut dengan kedua 
tangan, bungkukkan badan. 
Gambar 3 Gerakan Penguatan Otot Samping Panggul 
Sumber: Manuaba, 2010 
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9) Penguatan otot bahu  
Dengan posisi duduk bersilang letakkan kedua tangan di 
atas bahu. Putar siku ke depan alas, belakang dan bawah 
berulang kali.  
 
10) Penguatan otot lengan  
Dengan posisi merangkak, julurkan satu lengan ke depan 
setinggi bahu. Lakukan gerakan ini bergantian kanan dan 
kiri.  
 
Gambar 6 Gerakan Merangkak Senam Hamil 
Sumber: Nurhudhariani, 2015 
Gambar 5 Gerakan Bahu Senam Hamil 
Sumber: Manuaba, 2010 
Gambar 4 Gerakan Penguatan Otot Dasar Panggul 
Sumber: Nurhudhariani, 2015 
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11) Penguatan otot punggung 
Dengan posisi merangkak naik turunkan punggug secara 
perlahan dan berulang kali.  
 
12) Penguatan otot panggul  
Dengan posisi merangkak, goyangkan panggul ke kanan 
dan ke kiri dengan gerakan ngeper. Ulangi gerakan ini 
beberapa kali.  
13) Penguatan otot lengan  
Dengan posisi merangkak ayunkan badan ke depan dan ke 
belakang, kemudian tahan pada posisi panggul di atas 
tumit beberapa saat. Ulangi gerakan ini beberapa kali.  
14) Penguatan otot belikat  
Dengan posisi tidur telentang kaitkan kedua tangan di 
belakang kepala. Tekan kedua lengan ke lantai tahan 
beberapa detik, kemudian kendorkan. Ulangi gerakan ini 
beberapa kali.  
 
 
Gambar 7 Gerakan Penguatan Otot Punggung 
Sumber: Nurhudhariani, 2015 
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15) Penguatan otot tubuh bagian atas  
Dengan posisi tidur telentang dan kedua lutut ditekuk 
angkat panggul sampai badan lurus membentuk segitiga 
antara kedua tungkai bawah dengan lantai.  
 
16) Penguatan otot perut bagian atas  
Dengan posisi tidur telentang tarik kedua kaki mendekati 
perut angkat kepala dan tahan beberapa saat untuk 
kemudian dikendorkan kembali. Pada saat mengangkat 
kepala nafas harus ditahan.  
 
17) Penguatan otot panggul dan perut bagian bawah  
Dengan posisi tidur telentang tekuk kedua lutut dan 
kemudian gerakkan kedua lutut bersama-sama ke arah 
Gambar 9 Gerakan Mengejan Senam Hamil 
Sumber: Manuaba, 2010 
Gambar 8 Gerakan Membentuk Segitiga Senam Hamil 
Sumber: Manuaba, 2010 
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lantai, kembali ke posisi semula dan gerakkan kedua lutut 
kearah yang lain. Ulangi gerakan ini beberapa kali.  
d. Latihan relaksasi 
1) Relaksasi otot muka  
Kerutkan otot muka, tahan 1 sampai 2 detik, kemudian 
lepaskan sehingga betul-betul terasa relaksasi. Ulangi 
latihan ini beberapa kali. Posisi tidur terlentang, lutut 
ditekuk.  
2) Relaksasi lengan-tangan  
Dengan posisi tidur terlentang angkat lengan bawah 900 
dari lantai. Genggam tangan dan kerutkan lengan kuat-
kuat pertahankan 1-2 detik, dan lepaskan kembali. Ulangi 
beberapa kali. 
3) Relaksasi otot perut dan dasar panggul  
Dengan posisi terlentang atau miring, kerutkan otot perut, 
tahan 1-2 detik, lalu lepaskan. Ulangi beberapa kali, tarik 
juga dan perut bawah ke dalam. 
4) Relaksasi kaki dan tungkai  
Dengan posisi tidur terlentang atau miring luruskan ujung 
kaki menghadap ke bawah tahan beberapa detik kemudian 
lepaskan. 
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5) Relaksasi seluruh tubuh  
Dengan posisi tidur terlentang atau miring, kontraksikan 
seluruh otot dan ambil nafas teratur, relaks. Bayangkan 
sesuatu yang menyenangkan dan nikmatilah relaksnya 
tubuh. 
e. Latihan pernapasan 
1) Pernafasan perut  
Dengan sikap berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, 
kedua lengan di samping badan, dan relaks, letakkan 
tangan kiri di atas perut. Tarik nafas dalam melalui 
hidung, sampai perut menggelembung dan tangan kiri 
terangkat. Tahan sampai beberapa detik dan hembuskan 
nafas lewat mulut. Ulangi dengan frekuensi 8 kali per 
menit. Teknik pernafasan ini digunakan untuk 
mempercepat relaksasi, mengatasi stress dan mengatasi 
nyeri his palsu maupun his permulaan kala I. 
Gambar 10 Gerakan Kaki Senam Hamil 
Sumber: Manuaba, 2010 
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2) Pernafasan dada dalam  
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk, 
kedua lengan di samping badan dan relaks, letakkan 
tangan di atas dada. Tarik nafas dalam melalui hidung 
dengan mengembangkan dada sehingga tangan kanan 
terangkat. Tahan satu sampai dua detik, dan hembuskan 
nafas lewat celah bibir sehingga tangan kanan turun 
mengikuti surutnya badan. Frekuensi yang dianjurkan 8 
kali per menit. Teknik pernafasan ini menggantikan 
pernafasan perut apabila nyeri his kala I sudah cukup . 
3) Pernafasan dada cepat  
Dengan sikap berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, 
kedua lengan di samping badan dan relaks tarik nafas 
cepat melalui hidung dan hembuskan cepat melalui mulut, 
mulailah dengan frekuensi 30 kali per menit yang makin 
lama makin dipercepat hingga 60 kali per menit, 
penrlambat lagi sedikit demi sedikit hingga kembali 
menjadi 30 kali per menit.  
Gambar 11 Gerakan Pernapasan Senam Hamil 
Sumber: Manuaba, 2010 
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4) Pernafasan kombinasi perut dan dada  
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk, 
kedua lengan di samping dada dan relaks, katubkan kedua 
tangan pada batas antara dada dan perut. Lakukan 
pernafasan perut selama 30 detik. Teknik pernafasan ini 
digunakan untuk mengatasi nyeri his pertengahan kala I. 
5) Pernafasan kombinasi perut, dada dalam, dan dada cepat  
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk, 
kedua lengan di samping dada dan relaks. Lakukan 
pernafasan perut selama 15 detik, lanjutkan dengan 
pernafasan dada dalam 15 detik, kemudian pernafasan 
dada cepat yang makin lama makin dipercepat untuk 
kemudian diperlambat dan dilanjutkan pernafasan dada 
dalam dan diakhiri pernafasan perut Teknik pernafasan ini 
digunakan untuk mengatasi rasa nyeri his pertengahan dan 
akhir kala I dan juga mengatasi keinginan mengejan yang 
belum boleh dilakukan. 
D. Tinjauan Hubungan antara Senam hamil dengan Kecemasan dan 
kualitas Tidur 
Perubahan psikik yang terjadi selama kehamilan sangat menetukan. 
O’Hara dan kawan-kawan menyatakan bahwa ibu hamil dengan latar 
belakang kelainan psikologik akan memerlukan perhatian khusus untuk 
meringankan beban psikologik yang dideritanya (Saifuddin, 2010). 
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Psikodinamik faktor psikik pada kehamilan  berperan penting terhadap 
timbulnya gangguan psikodinamik ansietas. Psikodinamik timbulnya 
ansietas berhubungan dengan stresor psikik yang sering didapatkan pada 
kehamilan yaitu rasa khawatir akan perkembangan dan kesehatan janin, 
keraguan akan kemampuan untuk menjadi ibu yang baik, kemampuan 
finansial, proses kelahiran dan keadaan pasca kelahiran (Laksmi dkk., 
2008). 
Menurut Astria (2009), bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan 
tingkat tinggi dapat meningkatkan resiko kelahiran bayi prematur bahkan 
keguguran. Penelitian lain menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 
kecemasan yang tinggi ketika hamil akan meningkatkan risiko hipertensi 
pada kehamilan. Salah satu solusi untuk mengatasi kecemasan pada ibu 
hamil yang sudah banyak diteliti ialah senam hamil. 
Gangguan tidur selalu menyerang ibu hamil tanpa alasan yang jelas. 
Pada trimester III pada umumnya wanita hamil mengalami sulit tidur 
adapun penyebabnya yaitu perubahan hormon, stress, pergerakan janin yang 
berlebihan, posisi tidur yang tidak nyaman, sering buang kecil dan sakit 
pada pinggang karena terjadi peregangan tulang-tulang terutama di daerah 
pinggang yang sesuai dengan bertambahnya besarnya kehamilan (Hulliana, 
2007). Gangguan tidur pada ibu hamil dapat menimbulkan depresi dan stres 
yang berpengaruh pada janin yang dikandungnya. (Field dkk., 2007). 
Menurut Janiwaty dan Pieter (2013), dampak buruk tidur bagi 
kesehatan dapat mengakibatkan depresi, kurang konsentrasi dalam 
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beraktivitas, gangguan pembelajaran verbal, gangguan memori, gangguan 
artikulasi bicara, gangguan pengindraan, keadaan emosi yang gampang 
meledak, stress, denyut jantung cepat (hipertensi), dan gangguan motorik. 
Dan jika depresi, stress dan hipertensi terjadi pada wanita hamil dapat 
berakibat buruk bagi ibu dan janinnya karena bisa mengakibatkan premature 
dan berat bayi lahir rendah pada bayi, preeklamsi pada ibu hamil bahkan 
bisa mengakibatkan terjadinya abortus pada bayi (Robin, 2015) 
Upaya-upaya untuk mengatasi kesulitan tidur pada ibu hamil antara 
lain dengan olahraga, mengonsumsi obat-obatan yang aman bagi ibu hamil, 
hipnoterapi, edukasi tidur (sleeping education) dan latihan relaksasi (Hegard 
dan Hanke K, 2010). Sebuah studi menunjukkan bahwa aktivitas fisik 
mampu meningkatkan kualitas tidur, suasana hati dan kualitas hidup (Kim, 
2015). Pada sebuah penelitian tentang latihan aerobik yang dikombinasi 
dengan sleeping education untuk mengatasi gangguan tidur didapatkan dari 
30 wanita hamil yang ikut berpartisipasi didapatkan bahwa latihan aerobik 
dan sleeping education berpengaruh terhadap gangguan tidur atau insomnia 
(Tella dkk., 2011). 
Olahraga yang diperuntukkan bagi ibu hamil adalah olah raga yang 
aman bagi kehamilannya. Olahraga ini bisa bersifat individual seperti jalan-
jalan di pagi hari atau olahraga yang bersifat kelompok seperti senam hamil. 
Salah satu aktivitas fisik yang sangat sesuai dilakukan ibu hamil adalah 
senam hamil. Latihan dalam senam hamil terdiri dari pemanasan, latihan 
inti, latihan pernafasan dan pendinginan (Wulandari, 2006).   
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Gerakan-gerakan dalam latihan pemanasan bermanfaat untuk 
meningkatkan oksigen yang diangkut ke otot dan jaringan tubuh, 
memperlancar peredaran darah, serta mengurangi risiko terjadinya kejang 
atau luka. Sedangkan tujuan gerakan dalam latihan inti adalah pembentukan 
sikap tubuh, meregangkan dan menguatkan otot terutama otot yang berperan 
dalam persalinan serta memperbaiki kerja jantung, pembuluh darah, dan 
paru dalam mengedarkan nutrisi dan oksigen keseluruh tubuh (Wulandari, 
2006).  
Saat ibu melakukan latihan pernapasan, khususnya pernapasan dalam, 
ibu merasakan napasnya menjadi lebih teratur, ringan, tidak tergesa-gesa, 
dan panjang. Latihan pernapasan akan membuka lebih banyak ruangan yang 
dapat dipakai dalam paru-paru sehingga kapasitas total paru-paru akan 
meningkat dan volume residu paru-paru akan menurun, serta melatih otot-
otot sekeliling paru-paru untuk bekerja dengan baik. Di samping itu, latihan 
penguatan dan peregangan otot juga berdampak pada berkurangnya 
ketegangan ibu hamil (Yuliassari, 2010) 
Latihan pernafasan dan  pendinginan dalam senam hamil merupakan 
suatu metode relaksasi. Dimana relaksasi dalam latihan pernafasan 
dilakukan dengan cara latihan nafas perut (menaikkan perut saat menarik 
nafas dan mengempiskan perut saat membuang nafas dari mulut secara 
perlahan), latihan nafas diafragma/iga (hirup nafas melalui hidung sampai 
iga terasa mengembang, kemudian hembuskan nafas melalui mulut), dan 
latihan nafas dada (hirup nafas melalui hidung sampai dada terasa 
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mengembang, kemudian hembuskan nafas melalui mulut) (Wulandari, 
2006). Latihan menarik napas dalam yang teratur dapat menolong 
mengurangi ketegangan otot dan membantu ibu hamil untuk tidur lebih baik 
(Riswati dan Yuliantin, 2008) 
Latihan pendinginan dilakukan melalui penegangan otot-otot tertentu 
selama beberapa detik untuk kemudian dilepaskan. Bila ibu hamil 
melakukan latihan tersebut dengan benar, akan terasa efek relaksasi pada 
ibu hamil yang berguna untuk mengatasi kecemasan dan ketegangan yang ia 
rasakan selama kehamilan berlangsung (Wulandari, 2006). Dengan 
demikian ibu hamil dapat tidur dengan nyaman. 
Menurut Sulastri (2012), senam hamil bermanfaat bagi ibu hamil agar 
ibu menguasai teknik pernapasan. Teknik pernapasan ini dilatih agar ibu 
lebih siap menghadapi persalinan. Dengan teknik pernapasan yang baik 
maka pola napas pada ibu hamil pun menjadi lebih baik dan teratur sehingga 
dapat memberikan perasaan relaks pada ibu hamil. Relaksasi akan 
menghambat peningkatan kerja saraf otonom simpatetik, sehingga sistem 
saraf parasimpatetik yang memiliki fungsi kerja berlawanan dengan saraf 
simpatetik. Hal ini kemudian dapat menurunkan hormone adrenalin 
sehingga terjadi penurunan detak jantung, irama napas, tekanan darah, 
ketegangan otot, tingkat metabolisme dan produksi hormon penyebab stress  
yang menyebabkan ibu hamil menjadi lebih tenang seiring dengan 
menurunnya gejala kecemasan (Hindun, 2012).  
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Ketika tingkat kecemasan pada ibu hamil menurun maka akan 
memberikan dampak kualitas tidur yang lebih baik pada ibu hamil. Kualitas 
tidur yang baik akan ditandai dengan tidur yang tenang, merasa segar pada 
pagi hari dan merasa semangat untuk melakukan aktivitas (Agustin, 2012). 
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Gambar 12 Kerangka Teori 
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1. Kriteria inklusi dan 
eksklusi 
2. Metode statistik 
1. Olahraga selain 
senam hamil 
2. Konsumsi obat-
obatan anti-depresan 
3. Aktivitas fisik ibu 
4. Lingkungan 
BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 
 
 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Hipotesis 
Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah : 
1. Terdapat pengaruh pemberian senam hamil tehadap tingkat kecemasan 
pada ibu hamil 
2. Terdapat pengaruh pemberian senam hamil tehadap kualitas tidur pada 
ibu hamil. 
3. Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 
pada ibu hamil 
Kualitas Tidur Tingkat Kecemasan Senam Hamil 
Variabel Independen Variabel Antara Variabel Dependen 
Variabel Perancu Variabel Kontrol 
Gambar 13 Kerangka Konsep 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental dengan bentuk 
Pra-eksperimental dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh melakukan 
senam hamil terhadap tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada ibu hamil  
≥5bulan di Puskesmas Samata.  
 
 
Desain penelitian ini adalah One-Group Pretest Posttest Design. Hal 
pertama yang dilakukan pada penelitian ini adalah memberikan pretest (O1) 
pada subjek untuk mengetahui tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu 
hamil sebelum perlakuan. Selanjutnya diberikan treatment (X) berupa 
senam hamil pada subjek. Kemudian dilakukan posttest (O2) pada subjek 
untuk mengetahui tingkat kecemasan dan kualitas tidur setelah perlakuan. 
Hasil dari O1 dan O2 lalu dibandingkan untuk melihat perbandingan pretest 
dan posttest pada subjek. 
 
 
O1 X O2 
Gambar 14 Rancangan Penelitian 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Samata, Kabupaten Gowa, 
Sulawesi Selatan. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada 7 Maret sampai 26 Maret tahun 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi penelitian 
Populasi pada penelitian ini adalah semua wanita hamil yang 
berkunjung ke Puskesmas Samata Kabupaten Gowa pada Bulan Maret 
2016 dimana didapatkan jumlah populasi 61 sesuai dengan jumlah 
kunjungan pada bulan Januari. 
2. Sampel penelitian 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah metode 
Purposive Sampling, dimana subjek peneliti didapatkan dari ibu hamil 
dengan usia kandungan ≥5bulan yang memeriksakan kandungannya di 
Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. Sampel dalam penelitian adalah 
sebagian dari populasi dalam penelitian ini yang memenuhi Kriteria. 
Adapun Kriteria pengambilan sampel yaitu : 
a. Kriteria Inklusi: 
1) Kehamilan tunggal 
2) Usia kehamilan ≥5bulan 
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b. Kriteria Eksklusi: 
1) Pernah mengikuti senam hamil selama hamil terakhirnya 
2) Tekanan darah di atas normal (sistolik ≥130mmHg dan 
diastolik ≥85mmHg) 
3) Perokok berat atau mengkonsumsi alkohol 
4) Memiliki penyakit bawaan. 
5) Menderita kelainan jantung, anemia berat, asthma atau 
masalah paru-paru kronik, serviks inkompeten, ataupun 
kelainan letak plasenta. 
6) Memiliki riwayat perdarahan pervaginam/pendarahan 
enpartum 
D. Alur Penelitian 
 
Memilih masalah
Merumuskan 
masalah
Menentukan 
variabel
Memilih 
Pendekatan
Menentukan 
sumber data
Menentukan dan 
menyusun 
instrumen
Menentukan 
populasi
Menetapkan 
sampel
Mengisi kuesioner 
pretest
Memberikan 
senam hamil
Mengisi kuesioner 
posttest
Interpretasi  hasil 
dan penarikan 
kesimpulan
Menyusun laporan 
penelitian
Gambar 15 Alur Penelitian 
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E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi variabel 
Variabel penelitian ini terdiri atas 2 yaitu: 
a. Variabel Independen adalah senam hamil 
b. Variabel Dependen adalah tingkat kecemasan dan kualitas tidur 
2. Definisi operasional variabel 
a. Senam hamil adalah latihan prenatal untuk kesehatan fisik 
maupun psikis dengan aturan yang tepat bagi wanita hamil. 
Senam Hamil diberikan pada wanita hamil yang memenuhi 
kriteria inkulusi dan eksklusi dengan frekuensi latihan 2 kali 
seminggu, intensitas latihan 1 kali perlakuan berupa satu set 
senam hamil dan durasi latihan ±30 menit setiap satu kali latihan 
sehingga latihan senam hamil dilakukan sebanyak 6 kali 
pertemuan yang dilakukan selama 3 minggu. 
b. Tingkat kecemasan adalah tingkat perasaan takut atau khawatir 
akan suatu hal yang dipikirkannya yang dapat membebani atau 
menjadi tekanan secara psikologis. Tingkat kecemasan diukur 
menggunakan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale 
(ZSAS) yang berisi 20 poin pernyataan.. 
Tingkat kecemasan dikategorikan menjadi empat, yaitu: 
1) normal jika hasil nilai <45 
2) cemas ringan jika hasil nilai 45-59 
3) cemas berat jika hasil nilai 60-74 
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4) cemas ekstrim (panik) jika hasil nilai ≥75. 
c. Kualitas tidur adalah keadaan dimana istirahat seseorang dapat 
memberikan efek baik bagi kesehatan fisik maupun psikisnya. 
Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner The Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) yang memiliki 7 komponen 
pernyataan yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi 
tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat 
tidur, dan gangguan fungsi tubuh di siang hari. 
Penilaian jawaban berdasarkan skala dari 0-3, dimana skor 3 
menggambarkan hal negatif. Rentang jumlah skor adalah 0-21 
dari ketujuh komponennya. Kualitas tidur dikategorikan menjadi 
2 tingkatan yaitu: 
1)  Baik jika hasil nilai ≤5 
2) Buruk jika hasil nilai >5 
F. Prosedur Penelitian 
1. Anamnesis 
Mencatat data umum ibu hamil mengenai nama, usia ibu, usia 
kehamilan, riwayat penyakit dan riwayat kehamilan pada lembar 
anamnesis. 
2. Pengukuran IMT 
Pengukuran IMT meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan 
ibu hamil. Pengukuran ini dilakukan sebelum melakukan senam hamil 
pada latihan pertama. 
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3. Pengukuran tekanan darah 
Mengukur tekanan darah dengan menggunakan sphygmomanometer 
dan stetoskop. Pengukuran ini dilakukan setiap sebelum melakukan 
senam hamil. 
4. Pengukuran tingkat kecemasan dan kualitas tidur sebagai pretest. 
Pengukuran tingkat kecemasan dan kualitas tidur dilakukan dengan 
pengisian kuesioner oleh ibu hamil yang dipandu oleh peneliti. 
Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner Zung Self-rating Anxiety 
Scale (ZSAS) untuk mengukur tingkat kecemasan dan kuesioner The 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  
5. Senam Hamil 
a. Instruktur berdiri di depan semua peserta senam 
b. Instruksi peserta senam untuk mengambil tempat yang telah 
disediakan dengan alas yang empuk. 
c. Menjelaskan tentang manfaat senam hamil. 
d. Menginstruksikan ibu untuk mengikuti gerakan instrukstur.  
Adapun gerakan yang dilakukan ketika melakukan senam hamil 
seperti dijelaskan sebagai berikut :  
1) Pemanasan dan pendinginan.  
a) Pengaturan pernafasan  
b) Regang leher  
c) Putar bahu kebelakang.  
d) Peregangan otot samping.  
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e) Peregangan lengan, punggung dan pinggang. 
f) Regang kencang panggul  
g) Ayun tungkai kedepan disertai ayunan lengan. 
2) Latihan Kebugaran  
a) Langkah depan, lengan depan atas  
b) Langkah depan, lengan bawah samping  
c) Langkah samping, ayun lengan depan  
d) Langkah samping, ayun lengan samping  
e) Langkah kebelakang, lengan depan atas  
f) Langkah belakang, lengan bawah samping  
g) Langkah samping, tangan atas. 
h) Langkah samping, tangan bawah 
i) Langkah samping, putar lengan  
3) Latihan penguatan dan Peregangan  
a) Penguatan otot leher  
b) Penguatan otot bahu  
c) Penguatan otot lengan depan  
d) Penguatan otot perut  
e) Penguatan otot kaki  
f) Penguatan otot samping panggul  
g) Penguatan otot dasar panggul  
h) Penguatan otot bahu  
i) Penguatan otot lengan  
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j) Penguatan otot punggung 
k) Penguatan otot panggul  
l) Penguatan otot lengan  
m) Penguatan otot belikat  
n) Penguatan otot tubuh bagian atas  
o) Penguatan otot perut bagian atas  
p) Penguatan otot panggul dan perut bagian bawah  
4) Latihan Relaksasi  
a) Relaksasi lengan-tangan  
b) Relaksasi otot perut dan dasar panggul  
c) Relaksasi kaki dan tungkai  
d) Relaksasi seluruh tubuh  
5) Latihan Pernafasan  
a) Pernafasan perut  
b) Pernafasan dada dalam  
c) Pernafasan dada cepat  
d) Pernafasan kombinasi perut dan dada  
e) Pernafasan kombinasi perut, dada dalam, dan dada 
cepat  
e. Selama pelaksaan senam, tanda-tanda kelelahan pada peserta 
senam dan keadaan-keadaan yang mengharuskan perserta 
menghentikan senam harus diperhatikan. 
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f. Setelah rangkaian senam di atas dilakukan, kelas senam hamil 
ditutup. 
6. Pengukuran tingkat kecemasan dan kualitas tidur sebagai posttest. 
Setelah latihan senam hamil keenam dilakukan, pengukuran posttest 
dilakukan. Pengukuran posttest meliputi pengukuran tingkat 
kecemasan dan kualitas tidur dilakukan dengan pengisian kuesioner 
oleh ibu hamil yang dipandu oleh peneliti. Kuesioner yang digunakan 
yaitu kuesioner Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) untuk 
mengukur tingkat kecemasan dan kuesioner The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI).  
G. Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan program SPSS dan penyajian 
datanya dibuat dalam bentuk tabel. Analisis data dengan menggunakan 
program SPSS dengan pemilihan uji sebagai berikut: 
1. Uji Normalitas  
Uji normalitas data dalam penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk 
test karena jumlah sampel yang kurang dari 50. Hasil uji menampilkan 
distribusi data tidak normal karena signifikansi untuk uji dua sisi hasil 
perhitungan lebih kecil dari 0,05. 
2. Uji Hipotesis 
Untuk mengetahui adanya perbedaan hasil tes sebelum dan setelah 
perlakuan senam hamil maka data dianalisis menggunakan uji 
Wilcoxon sebagai uji alternative dari uji T berpasangan karena 
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didapatkan sebaran data tidak normal. Selanjutnya untuk mengetahui 
adanya hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur pada ibu hamil 
maka data dianalisis menggunakan uji Spearman sebagai uji 
alternative dari uji Pearson karena didaptkan sebaran data tidak 
normal. 
H. Masalah Etika 
Dalam mengambil data klien, peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika, antara lain : 
1. Informed Concent 
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang memenuhi 
kriteria inklusi. Jika pasien bersedia menjadi responden maka harus 
menandatangani lembar persetujuan dan pasien yang menolak tidak 
akan dipaksa dan tetap menghormati haknya. 
2. Anonimity 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi hanya member kode tertentu pada setiap responden. 
3. Confidentiality 
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 
peneliti dan hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil 
penelitian 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Deskriptif 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 
pada 7 Maret sampai 26 Maret tahun 2016. Sampel penelitian ini 
sebanyak 22 responden. 
a. Karakteristik Responden 
Tabel 2 Karakteristik Responden 
No Karateristik Frekuensi Presentasi 
1.  Usia Ibu 
<20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 
 
1 
18 
3 
 
4.5% 
81.8% 
13.6% 
2. Usia kehamilan 
5 bulan 
6 bulan  
7 bulan 
8 bulan  
 
2 
6 
8 
6 
 
9.1% 
27.3% 
36.4% 
27.3% 
3. Pendidikan  
SD/ sederajat 
SMP/sederajat 
SMA/sederajat 
 
6 
5 
11 
 
27.3% 
22.7% 
50.0% 
4. Paritas  
Multigravida 
Primigravida 
 
19 
3 
 
86.4% 
13.6% 
 
 
 
Keterangan : SD/ Sederajat = Sekolah Dasar atau Sederajat, SMP/ Sederajat 
= Sekolah Menengah Pertama atau Sederajat, SMA/ Sederajat 
= Sekolah Menengah Atas atau Sederajat. 
Sumber: Data primer, 2016 
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Tabel di atas menunjukkan frekuansi sampel dengan usia ibu di 
bawah 20 tahun sebanyak 1 orang (4.5%), usia ibu 20-35 tahun 
sebanyak 18 orang (81.8%) dan  usia di atas 35 tahun sebanyak 3 
orang (13.6%). Tabel di atas juga menunjukkan sampel dengan usia 
kehamilan 5 bulan sebanyak 2 orang (9.1%), usia kehamilan 6 bulan 
sebayak 6 orang (27.3%), usia kehamilan 7 bulan sebanyak 8 orang 
(36.4%) dab usia kehamilan 8 bulan sebanyak 6 orang (27.3%). 
Kemudian tabel di atas menunjukkan frekuensi sampel dengan 
pendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD) atau sederajat sebanyak 6 
orang (27.3%), pendidikan terakhir Sekolah Menengah Pertama 
(SMP) atau sederajat sebanyak 5 orang (22.7%) dan dengan 
pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat 
sebanyak 11 orang (50%). Tabel di atas juga menunjukkan frekuensi 
sampel berdasarkan paritas responden dengan sampel multigravida 
sebanyak 19 orang (86.4%) dan sampel primigravida sebanyak 3 
orang (13.6%). 
Tabel 3 Distribusi Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur 
  Pretest Posttest 
Tingkat 
Kecemasan 
Normal 19 (86.4%) 22 (100%) 
Cemas Ringan 2 (9.1%) 0 (0%) 
Cemas Berat 1 (4.5%) 0 (0%) 
Total 22 22 
Kualitas 
Tidur 
Baik 4 (14.8%) 16 (59.3%) 
Buruk 18 (66.7%) 6 (22.2%) 
Total 22 22 
Sumber: Data Primer,2016 
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Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui distribusi responden 
berdasarkan tingkat kecemasan saat pretest, dimana responden normal 
sebanyak 19 orang (86.4%), responden dengan tingkat kecemasan 
ringan sebanyak 2 orang (9.1%) dan responden dengan tingkat 
kecemasan berat sebanyak 1 orang (4.5%). Sementara pada tingkat 
kecemasan saat posttest, responden normal sebanyak 22 orang 
(100%).  
 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat distribusi responden 
berdasarkan kualitas tidur saat pretest, dimana responden dengan 
kualitas tidur baik sebanyak 4 orang (14.8%) dan responden dengan 
kualitas tidur buruk sebanyak 18 orang (66.7%). Berdasarkan kualitas 
tidur saat posttest, dapat dilihat responden dengan kualitas tidur baik 
sebanyak 16 orang (59.3%) dan responden dengan kualitas tidur buruk 
sebanyak 6 orang (22.2%). 
0
5
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25
Pretest Posttest
Normal
Cemas Ringan
Cemas Berat
Gambar 16 Bagan Distribusi Tingkat Kecemasan 
Sumber: Data Primer, 2016 
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2. Hasil Uji Hipotesis 
a. Tingkat kecemasan ibu hamil sebelum dan setelah senam hamil 
Berdasarkan uji normalitas pada sebaran data tingkat 
kecemasan, didapatkan nilai signifikansi untuk pretest tingkat 
kecemasan sebesar 0.017. Karena nilai signifikansi lebih kecil 
dari 0.05 maka data dianggap berdistribusi tidak normal. 
Sedangkan uji normalitas untuk posttest tingkat kecemasan 
didapatkan nilai signifikansi 0.018. karena nilai signifikansi 
lebih kecil dari 0.05 maka data dianggap berdistribusi tidak 
normal. 
Karena didapatkan sebaran data tingkat kecemasan 
berdistribusi tidak normal, maka untuk menguji perbedaan nilai 
tingkat kecemasan digunakan uji wilcoxon. Hasil uji wilcoxon 
untuk data pretest dan posttest tingkat kecemasan diperlihatkan 
di tabel berikut. 
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Gambar 17 Bagan Distribusi Kualitas Tidur 
Sumber: Data Primer, 2016 
59 
 
 
 
Tabel 4 Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Sebelum dan Setelah Senam Hamil 
 Median Minimum-Maximum p* 
Pretest 33.0 23 – 62 
0.000 
Posttest 26.0 22 – 35 
* Hasil Uji Wilcoxon 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 4 menunjukkan nilai pretest dan posttest tingkat 
kecemasan ibu hamil mempunyai nilai signifikansi p<0.05, yaitu  
p=0.000, maka dapat disimpulan bahwa ada perbedaan 
bermakna tingkat kecemasan sebelum dan setelah pemberian 
senam hamil. 
b. Kualitas tidur ibu hamil sebelum dan setelah senam hamil 
Berdasarkan uji normalitas pada sebaran data kualitas 
tidur, didapatkan nilai signifikansi untuk pretest kualitas tidur 
sebesar 0.629. Karena nilai signifikansi lebih besar dari 0.05 
maka data dianggap berdistribusi normal. Sedangkan nilai 
signifikansi pada data posttest kualitas tidur sebesar 0.038 
dimana lebih kecil dari 0.05, maka data dianggap berdistribusi 
tidak normal. 
Karena didapatkan sebaran data tingkat kecemasan 
berdistribusi tidak normal, maka untuk menguji perbedaan nilai 
tingkat kecemasan digunakan uji wilcoxon. Hasil uji wilcoxon 
untuk data pretest dan posttest tingkat kecemasan diperlihatkan 
di tabel berikut. 
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Tabel 5 Kualitas Tidur Ibu Hamil Sebelum dan Setelah Senam Hamil 
 Median Minimum-Maximum p* 
Pretest 8.50 2 - 13 
0.001 
Posttest 5.00 1 - 12 
* Hasil Uji Wilcoxon 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5 menunjukkan nilai pretest dan posttest kualitas 
tidur ibu hamil mempunyai nilai signifikansi p<0.05 yaitu 
p=0.001, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 
bermakna kualitas tidur sebelum dan setelah pemberian senam 
hamil. 
c. Hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil 
Untuk menguji adanya hubungan tingkat kecemasan dan 
kualitas tidur pada ibu hamil, maka dilakukan uji hubungan 
menggunakan uji spearman. Hasil uji hubungan menggunakan 
uji Spearman diperlihatkan di tabel berikut. 
Tabel 6 Hubungan Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur Ibu Hamil 
  Kualitas Tidur 
Tingkat Kecemasan 
r* 0.262 
p* 0.051 
n 22 
* Hasil Uji Spearman 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Tabel 6 menunjukkan nilai tingkat kecemasan dan nilai 
kualitas tidur mempunyai nilai signifikansi p>0.05 yaitu 
p=0.051, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada ibu 
hamil. 
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B. Pembahasan 
1. Gambaran umum Karakteristik Responden 
WHO memberikan rekomendasi untuk umur yang dianggap 
paling aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun. 
Di rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima. Rahim 
sudah mampu memberi perlindungan, mental pun siap untuk merawat 
dan menjaga kehamilannya secara hati-hati (Tobing, 2007). Pada 
penelitian ini, responden dengan rentang usia 20-35 tahun sebanyak 
18 orang atau dalam persentase sebanyak 81.8%. 
Kehamilan di umur kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan 
masalah karena kondisi fisik belum 100 % siap (Tobing,2007). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Eka Roisa Shodiqoh dan 
Fahriani Syahrul (2014) yang menyebutkan bahwa ibu hamil trimester 
ketiga dengan rentang usia <20 tahun mengalami tingkat kecemasan 
sedang 3 orang (50%) dan mengalami tingkat kecemasan berat 
sebanyak 3 orang  (50%). Pada penelitian ini sendiri terdapat 1 orang 
ibu hamil yang berada pada rentang usia <20 tahun. Sedangkan 
setelah umur 35 tahun, sebagian wanita digolongkan pada kehamilan 
beresiko tinggi terhadap kelainan bawaan dan adanya penyulit pada 
waktu persalinan. Di kurun umur ini, angka kematian ibu melahirkan 
dan bayi meningkat (Tobing, 2007). Pada penelitian ini terdapat 3 
orang atau 13.6% yang berada pada rentang usia >35 tahun. 
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Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin besar 
peluang untuk mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan. 
Sebaliknya rendahnya pendidikan akan menyebabkan seseorang 
mengalami stres, dimana stres dan kecemasan yang terjadi disebabkan 
kurangnya informasi yang didapatkan orang tersebut 
(Purwatmoko,2001). Pada penelitian ini, didapatkan sebagian besar 
sampel berasal dari pendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) atau 
sederajat yaitu 11 orang atau sebesar 50%. Sedangkan sisanya dengan 
pendidikan SD (Sekolah Dasar) atau sederajat sebanyak 6 orang atau 
27.3% dan dengan pendidikan SMP (Sekolah Menengah Pertama atau 
sederajat sebanyak 5 orang atau 22.7%. Adanya hubungan tingkat 
pendidikan ibu terhadap kecemasan menghadapi persalinan 
ditunjukkan oleh Yonne Astria (2009) pada penelitiannya yang 
membuktikan adanya hubungan signifikan secara statistik dimana ib 
dengan pendidikan dasar (SD-SLTP)  sebanyak 12%, dengan 
pendidikan menengah (SMA sederajat) sebanyak 39.2% dan dengan 
pendidikan tinggi (Akademi-PT) sebanyak 48.7%. 
Pada penelitian ini didapatkan responden multigravida sebanyak 
19 orang atau 86.4% dan primigravida sebanyak 3 orang atau 13.6%. 
Ibu primigravida akan cenderung merasa cemas dengan 
kehamilannya, merasa gelisah, dan takut menghadapi persalinan, 
mengingat ketidaktahuan menjadi faktor penunjang terjadinya 
kecemasan. Sedangkan ibu yang pernah hamil sebelumnya 
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(multigravida), mungkin kecemasan berhubungan dengan pengalaman 
masa lalu yang pernah dialaminya (Astria, 2009). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka Roisa 
Shodiqoh dan Fahriani Syahrul (2014) yang menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan secara statistik tingkat kecemasan pada ibu 
primigravida dan multigravida dalam menghadapi persalinan dimana 
diketahui bahwa pada kelompok responden primigravida mengalami 
tingkat kecemasan ringan sebanyak 6 orang (27,3%), tingkat 
kecemasan berat sebanyak 6 orang (27,3%), dan tingkat kecemasan 
sedang sebanyak 10 orang (45,4%), sedangkan pada kelompok 
responden multigravida mengalami tingkat kecemasan berat sebanyak 
2 orang (9,5%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 4 orang (19,0%), 
dan tingkat kecemasan ringan sebanyak 15 orang (71,4%). 
Dalam penelitian ini didapatkan ibu dengan usia kehamilan 5 
bulan sebanyak 2 orang atau 9.1%, dengan usia kehamilan 6 bulan 
sebanyak 6 orang atau 27.3%, dengan usia kehamilan 7 bulan 
sebanyak 8 orang atau 36.4% dan dengan usia kehamilan 8 bulan 
sebanyak 6 orang atau 27.3%. Seringkali pada awal kehamilan, ibu 
sering merasa ambivalen, bingung, sekitar 80% ibu melewati 
kekecewaan, sedih, gelisah. Trimester kedua sering dikatakan periode 
pencaran kesehatan. Ini disebabkan selama trimester ini wanita 
umumnya merasa baik dan terbebas dari ketidaknyamanan kehamilan.  
Pada trimester ketiga biasanya ibu merasa khawatir, takut akan 
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kehidupan dirinya, bayinya, kelainan pada bayi, persalinan, nyeri 
persalinan dan ibu tidak akan pernah tahu kapan ia akan melahirkan 
(Indrayani, 2011). 
2. Pengaruh Pemberian Senam Hamil Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu 
Hamil 
Hasil pengujian perbedaan nilai tingkat kecemasan sebelum dan 
setelah pemberian senam hamil menggunakan uji Wilcoxon diperoleh 
nilai signifikansi p=0.000. Karena nilai p<0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna nilai tingkat kecemasan 
sebelum pemberian senam hamil dengan nilai tingkat kecemasan 
setelah pemberian senam hamil di Puskesmas Samata kabupaten 
Gowa, dimana saat sebelum pemberian senam hamil terdapat ibu 
hamil dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 1 orang, tingkat 
kecemasan ringan sebanyak 2 orang dan 19 orang lainnya normal, 
sedangkan setelah pemberian senam hamil, keseluruhan ibu hamil 
yaitu sebanyak 22 orang normal. Berdasarkan hal tersebut, maka dapat 
dikatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap 
tingkat kecemasan ibu hamil. 
Hal ini dikuatkan pula dengan adanya perbedaan nilai median 
tingkat kecemasan sebelum dan setelah pemberian senam hamil yaitu 
dengan nilai median pada pretest 33.0 dan nilai median pada posttest 
26.0. Jelas terlihat adanya penurunan nilai median kecemasan yang 
sangat signifikan. Penurunan tingkat kecemasan juga jelas terlihat 
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pada nilai minimum dan maximum dimana saat pretest didapatkan 
nilai minimum sebesar 23 sedangkan pada posttest didapatkan nilai 
yang lebih rendah yaitu 22. Sama halnya dengan maximum dimana 
pada pretest didapatkan nilai 62 kemudian pada posttest didapatkan 
nilai yang jauh lebih rendah yaitu 35. 
Penelitian ini relevan dengan penelitian oleh Murbiah (2014) 
dengan judul Pengaruh Senam Hamil Terhadap Tingkat Kecemasan 
pada Primigravida Trimester III di Kota Palembang yang 
menghasilkan nilai signifikansi bermakna antara nilai pretest dengan 
nilai posttest pemberian senam hamil. Hasil penelitiannya juga 
memberikan hasil analisa kualitatif pada ibu hamil setelah senam 
hamil yang menunjukkan bahwa mereka merasa lebih nyaman dan 
lebih tidak cemas menghadapi persalinan. 
Melakukan senam hamil dapat menurunkan tingkat kecemasan 
pada ibu hamil dimana senam hamil ini sendiri merupakan salah satu 
kompetensi dari Fisioterapi. Hal ini salah satunya dikarenakan adanya 
gerakan relaksasi dalam senam hamil. Selain gerakan relaksasi, ada 
pula gerakan untuk pengaturan pernapasan yang selain membantu ibu 
saat melahirkan, juga dapat memberikan rasa tenang dan rileks pada 
ibu hamil. Rileksasi ibu dapat pula dibantu dengan adanya komunikasi 
terapuetik yang dilakukan selama melakukan senam hamil. Secara 
fisiologis, relaksasi akan mempengaruhi kerja parasimpatetik dari 
sistem saraf pusat. Sistem saraf parasimpatetik akan memperlambat 
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atau memperlemah kerja alat-alat internal tubuh. Akibatnya, terjadi 
penurunan detak jantung, irama nafas, tekanan darah, ketegangan otot, 
tingkat metabolisme dan produksi hormon penyebab stress. Seiring 
dengan penurunan hormon penyebab stress, maka ibu akan merasa 
lebih tenang. Dengan demikian, ibu hamil akan merasa rileks seiring 
dengan menurunnya gejala kecemasan.  
Pada penelitian ini, didapatkan 86.4% responden yang tidak 
cemas atau normal pada pretest dimana hal ini berarti cukup banyak 
responden yang sebelum pemberian senam hamil tidak mengalami 
kecemasan dalam kehamilnannya. Hal ini dapat diakibatkan karena 
sebagian besar responden merupakan ibu multigravida yaitu sebanyak 
86.4% responden. Ibu multigravida lebih memungkinkan untuk tidak 
mengalami kecemasan selama kehamilan karena adanya pengalaman 
hamil dan bersalin sebelumnya. Pengalaman hamil dan bersalin dapat 
membantu ibu dalam mengani hal-hal yang terjadi yang dapat 
meningkatkan kecemasannya seperti ketakutan akan rasa sakit saat 
bersalin ataupun adanya perubahan-perubahan secara fisik selama 
hamil. Dalam penelitian ini juga didapatkan responden dengan usia 
ibu dalam rentang 20 tahun sampai 35 tahun dimana jika wanita hamil 
di dalam rentang usia ini, ibu dinilai lebih siap secara fisik dan mental 
untuk menghadapi kehamilannya. 
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3. Pengaruh Pemberian Senam Hamil Terhadap Kualitas Tidur Ibu 
Hamil 
Hasil pengujian perbedaan nilai kualitas tidur sebelum dan 
setelah pemberian senam hamil menunjukkan nilai signifikansi 
p=0.001 dimana p<0.05 dengan uji Wilcoxon sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna kualitas tidur 
sebelum dan setelah pemberian senam hamil di Puskesmas Samata, 
dimana sebelum senam hamil terdapat 9 orang ibu hamil atau sebesar 
40.9% yang mengalami gangguan tidur ringan dan sisanya mengalami 
gangguan tidur sedang yaitu sebanyak 13 orang atau 59%, sedangkan 
setelah pemberian senam hamil didapatkan 18 ornag atau 81.8% 
dengan gangguan tidur ringan dan sisanya sebanyak 4 orang atau 
18.2% mengalami gangguan tidur sedang. Berdasarkan hal tersebut 
maka dapat dikatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian senam 
hamil terhadap kualitas tidur ibu hamil. 
Pada penelitian ini ditemukan gangguan tidur yang selalu 
muncul pada tiap responden berupa frekuensi buang air kecil yang 
meningkat pada kehamilan sehingga ibu hamil akan sering terbangun 
dari tidurnya 1-4 kali setiap malamnya. Gangguan tidur yang terkait 
masalah kecemasan dan kesulitan untuk tertidur menurun pada 
sebagian besar ibu setelah pemberian senam hamil.  
Hal ini relevan dengan penelitian yang dilakukan Wahyuni dan 
Layinatun Ni`mah (2013) yang menunjukkan bahwa senam hamil 
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berpengaruh dalam peningkatan durasi tidur ibu hamil trimester III 
yang disebabkan karena senam hamil memberikan efek relaksasi pada 
ibu hamil yang bisa berpengaruh terhadap durasi tidur bagi ibu hamil. 
Pada pengukuran durasi tidur sebelum senam hamil didapatkan hasil 
11.1% sampel dengan durasi tidur 4 jam, 55.6% sampel dengan durasi 
tidur 5 jam dan  33.3% sampel dengan durasi tidur  6 jam. Lalu pada 
pengukuran durasi tidur setelah pemberian senam hamil didapatkan 
hasil 11.1% sampel dengan durasi tidur 6 jam, 55.6% smapel dengan 
durasi tidur 7 jam dan  33.3% orang dengan durasi tidur 8 jam. 
Adanya perbedaan kualitas tidur sebelum dan setelah senam 
hamil juga ditunjukkan oleh nilai median kualitas tidur dimana nilai 
median pada pretest 8.50 sedangkan nilai median kualitas tidur 
posttest yaitu 5.00. Dapat dilihat dengan jelas adanya penurunan nilai 
median kualitas tidur ibu hamil dari pretest ke nilai rerata posttest. 
Serupa dengan penurunan pada nilai median, dapat pula dilihat 
penurunan nilai minimum kualitas tidur dimana saat pretest 
didapatkan nilai 2 dan saat posttest didapatkan nilai minimm 1. Nilai 
maximum juga menunjukkan penurunan nilai dimana saat pretest 
didapatkan nilai 13 sedangkan saat posttest menurun menjadi 12. 
Kualitas tidur pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh 
ketidaknyaman ibu karena adanya perubahan bentuk tubuh, seringnya 
ibu bangun dari tidur karena ingin berkemih dan karena adanya 
gerakan janin didalam rahim ibu. Senam hamil dapat membantu ibu 
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untuk lebih rileks dan merasa lebih segar. Secara fisiologis, relaksasi 
dapat menggeser aktivitas saraf otonom dari saraf simpatis menjadi 
saraf parasimpatis. Saraf di parasimpatis adalah pusat pengontrol 
dalam mempertahankan keadaan tidur dan selama tidur aktivitas saraf 
parasimpatis meningkat sedangkan aktivitas saraf simpatis menurun. 
Wold (2008) mengatakan bahwa keadaan terjaga dikendalikan oleh 
neurotransmitter norepinefrin. Tortora dan Derickson (2009) 
menambahkan bahwa norepinefrin berperan dalam membangunkan 
dari tidur nyenyak dan dilepaskan oleh sel saraf simpatis, sehingga 
jika kadar norepinefrin menurun dapat membuat tidur lebih nyenyak. 
Sehingga ketika ibu hamil merasa rileks setelah senam hamil maka 
akan memudahkan untuk tertidur dan mendapatkan tidur nyenyak 
karena menurunnya norepinefrin yang dipengaruhi oleh kerja 
parasimpatis yang dominan saat ibu lebih rileks. Dalam hal ini, senam 
hamil yang diberikan merupakan salah satu dari kompetensi 
fisioterapi. 
Senam hamil diketahui bermanfaat untuk menurunkan tingkat 
kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur ibu hamil, selain itu 
senam hamil juga bermanfaat memperbaiki sirkulasi darah, 
memperbaiki keseimbangan dan kekuatan otot, mengurangi kejang 
otot atau kram otot, mengatasi nyeri punggung, mengurangi sesak 
napas, hingga mempercepat proses penyembuhan setelah melahirkan. 
Setelah ibu melahirkan, efek dari melakukan senam hamil secara rutin 
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masih dapat dirasakan ibu dan akan lebih baik lagi jika ibu 
melanjutkan melakukan senam nifas setelah melahirkan. Kehamilan, 
persalinan dan menjadi ibu membawa perubahan besar pada tubuh 
wanita sehingga peran fisioterapi sangatt dibutuhkan dalam proses 
tersebut. 
Saat pretest didapatkan 18 responden yang memiliki kualitas 
tidur buruk dan saat posttest didapatkan 6 responden yang memiliki 
kualitas buruk. Jumlah ini menunjukkan penurunan yang signifikan. 
Sedangkan setelah pemberian senam hamil didapatkan 16 responden 
yang memiliki kualitas baik. Enam respnden yang masih memiliki 
kualitas tidur buruk setelah pemberian senam hamil dicurigai karena 
berada pada usia kehamilan yang semakin dekat dengan bersalin dan 
ukuran uterus yang semakin besar dimana pada penelitian ini terdapat 
36.4% responden dengan usia kehamilan 7 bulan dan 27.3% dengan 
usia kehamilan 8 bulan. Pada usia kehamilan memasuki trimester III 
diketahui bahwa frekuensi berkemih ibu dan pergerakan janin akan 
meningkat sehingga dapat mengganggu kualitas tidur ibu. Namun, hal 
ini merupakan hal yang wajar dialami oleh setiap ibu hamil. 
4. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur Ibu Hamil 
Hasil pengujian hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas 
tidur pada ibu hamil menunjukkan nilai signifikansi p=0.051 dimana 
p>0.05 sehingga dapat dikatakan tingkat kecemasan dan kualitas tidur 
tidak memiliki hubungan yang bermakna pada penelitian ini. Hasil 
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penelitian ini tidak relevan dengan hasil penelitian oleh Dewi 
Komalasari (2012) yang menunjukkan adanya hubungan bermakna 
antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil trimester III. 
Peneitiannya menunjukkan terdapat 37,0% responden mengalami 
kualitas tidur buruk dan memiliki tidak cemas atau normal, 25,9% 
mengalami gangguan tidur buruk dan memiliki kecemasan tingkat 
ringan, serta 9,3% responden mengalami kualitas tidur buruk juga 
memiliki kecemasan tingkat berat. Namun, terdapat pula 25,9% 
responden yang memiliki kualitas tidur baik dan tidak cemas atau 
normal. Penelitiannya juga menunjukkan besar nilai tingkat keeratan 
hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur sebesar 0.365 
yang berarti terdapat hubungan yang rendah antara tingkat kecemasan 
dengan kualitas tidur. 
Kualitas tidur pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh tingkat 
kecemasan karena ketika terjadi kecemasan maka sistem saraf 
simpatis tubuh akan memproduksi norepinefrin sehingga kadar 
norepinefrin dalam dalam darah meningkat dimana norepinefrin 
rendah saat tidur dan naik saat terjaga serta lebih tinggi lagi ssat 
situasi stress atau dalam keadaan bahaya. Maka ketika kecemasan 
meningkat, maka kualitas tidur pun akan terganggu, begitu pula jika 
tingkat kecemasan baik maka maka kualitas tidur pun dapat ikut 
membaik. Namun, kualitas tidur pada ibu hamil tidak hanya 
dipengaruhi oleh tingkat kecemasan. Kualitas tidur ibu hamil dapat 
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dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti frekuensi berkemih yang tinggi 
sehingga ibu sering terbangun saat malam hari, adanya gerakan janin 
sehingga ibu terbangun dari tidurnya, seringnya ibu merasa gerah 
sehingga sulit untuk tidur, sesak napas sehingga ibu sulit untuk tidur 
nyenyak, dan adanya sakit pada tubuhnya seperti nyeri pinggang yang 
dapat mengganggu ibu untuk mendapatkan posisi yang nyaman saat 
tidur. Beberapa hal yang dapat menurunkan kualitas tidur ibu hamil 
dapat diatasi dengan pemberian senam hamil oleh fisioterpis seperti 
kecemasan ibu hamil, sesak napas dan nyeri pinggang. Namun, 
frekuensi berkemih yang meningkat seiring dengan bertambahnya usia 
kehamilan merupakan keadaan fisiologis bagi ibu hamil yang tidak 
dapat diturunkan dengan melakukan senam hamil. Secara fisiologis, 
peningkatan frekuensi berkemih ibu disebabkan oleh tekanan uterus 
kearah bawah karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung 
kemih tertekan dan kapasitas kandung kemih berkurang. Dengan 
berkurangnnya kapasitas kandung kemih maka kandung kemih akan 
lebih cepat terasa penuh sehingga frekuensi berkemih ibu akan 
meningkat. 
Setelah melakukan senam hamil, tingkat kecemasan ibu menjadi 
normal (100% responden) dengan kualitas tidur buruk sebesar 22.2% 
dan kualitas tidur baik sebesar 59.3%.  Ini berarti ketika ibu sudah 
tidak cemas atau normal, masih terdapat ibu hamil yang mengalami 
kualitas tidur buruk. Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa tidak 
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ada hubungan tingkat kecemasan dan kualitas tidur, hal tersebut 
dikarenakan kualitas tidur ibu hamil sangat dipengaruhi oleh 
gangguan seringnya ibu bangun di tengah tidurnya untuk berkemih. 
Hal ini menyebabkan waktu tidur ibu berkurang sehingga ibu tidak 
mendaparkan jumlah waktu tidur yang cukup. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan pada penelitian ini adalah ruangan yang 
digunakan dalam melakukan senam hamil merupakan ruangan poli 
fisioterapi sekaligus ruang rawat inap pasien bersalin sehingga ketika ada 
pasien bersalin yang sedang dalam perawatan maka ruangan harus dibagi 
dua dan membuat ruangan yang digunakan untuk melakukan senam hamil 
menjadi sempit serta musik yang digunakan selama melakukan senam hamil 
dapat mengganggu pasien rawat inap. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Pengaruh Senam 
Hamil Terhadap Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur Ibu Hamil di 
Puskesmas Samata Kabupaten Gowa, maka didaptkan kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Distribusi tingkat kecemasan sebelum pemberian senam hamil yaitu 
sebanyak 19 responden (86.4%) normal, 2 responden (9.1%) cemas 
ringan dan 1 responden (4.5%) cemas berat, serta distribusi kualitas 
tidur sebelum pemberian senam hamil yaitu sebanyak 4 responden 
(14.8%) dengan kualitas tidur baik dan 18 responden (66.7%) dengan 
kualitas tidur buruk. 
2. Distribusi tingkat kecemasan setelah pemberian senam hamil 
menunjukkan yaitu sebanyak 22 responden (100%) normal dan 
distribusi kualitas tidur setelah pemberian senam hamil yaitu sebanyak 
16 responden (59.3%) menunjukkan kualitas tidur baik dan 6 
responden (22.2%) menunjukkan kualitas tidur buruk. 
3. Terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap perubahan 
tingkat kecemasan ibu hamil dimana terjadi penurunan nilai tingkat 
kecemasan setelah pemberian senam hamil yang ditunjukkan oleh 
nilai signifikansi p=0.000. 
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4. Terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap perubahan 
kualitas tidur ibu hamil dimana terjadi penurunan nilai kualitas tidur 
setelah pemberian senam hamil yang ditunjukkan oleh nilai 
signifikansi p=0.001. 
5. Tidak terdapat hubungan bermakna tingkat kecemasan dengan 
kualitas tidur dimana nilai signifikansi menunjukkan p=0.051. 
B. Saran 
Saran- saran peneliti terkait penelitian Pengaruh Pemberian Senam 
Hamil Terhadap Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur Ibu Hamil Di 
Puskesmas Samata Kabupaten Gowa adalah: 
1. Ibu hamil sebaiknya lebih memperhatikan kondisi fisik dan psikisnya 
selama menjalani kehamilan salah satunya dengan menjaga dirinya 
dari kecemasan yang berlebihan dan kualitas tidur yang buruk. 
2. Perlu lebih banyak kegiatan senam hamil pada setiap pusat kesehatan 
ibu dan anak maupun pusat kesehatan primer. 
3. Fisioterapis sebaiknya lebih berpartisipasi dalam tindakan promotif, 
preventif, kuratif maupun rehabilitatif untuk ibu hamil seperti 
pemberian senam hamil kepada ibu hamil. 
4. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil serta 
penelitian lebih lanjut terkait tingkat kecemasan dan kualitas tidur ibu 
hamil dengan alat ukur yang lebih akurat dan sampel yang lebih besar 
agar semua variable perancu yang ada bisa terkontrol. 
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
LEMBAR PERSETUJUAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 
Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama   :…………………………. 
Usia  : …………………………. 
Alamat : …………………………. 
Menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun 
Bersedia / Tidak bersedia * 
Untuk berpartisipasi dan berperan serta sebagai responden dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Jannatin Aliyah mahasiswi Fisioterapi Universitas Hasanuddin 
Makassar yang berjudul “Pengaruh Pemberian Senam Hamil Terhadap 
Tingkat Kecemasan dan Kualitas Tidur pada Ibu Hamil di Puskesmas 
Samata Kabupaten Gowa”. 
 Saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan apapun 
pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta telah 
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Makassar,                  Maret 2016 
Responden 
 
 
(………………………………….) 
Keterangan 
*Coret yang tidak perlu 
Lampiran 3: Lembar Anamnesis 
  
 
 
LEMBAR ANAMNESIS 
Nomor   :……………………………………………………………... 
Nama   : …………………………………………………………….. 
Alamat  : …………………………………………………………….. 
No. Telepon  : …………………………………………………………….. 
Usia ibu  : …………………………………………………………….. 
Usia kehamilan : …………………………………………………………….. 
Kehamilan ke- : …………………………………………………………….. 
Riwayat kehamilan : …………………………………………………………….. 
Riwayat penyakit ibu : …………………………………………………………….. 
Berat badan  : ………………………kg 
Tinggi badan  : ………………………cm 
Tekanan darah : ………………………mmHg 
 
 
Lampiran 4: Lembar Pengisian Kuesioner Tingkat Kecemasan 
  
 
 
KUESIONER I 
TINGKAT KECEMASAN (ZSAS) 
Berilah nilai tanda √ atau x pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan 
anda atau apa yang anda rasakan saat ini! 
No Pernyataan 
Tidak 
Pernah 
Kadang-
Kadang 
Sering Selalu 
1 
Saya merasa lebih gelisah atau 
gugup dan cemas dari biasanya 
    
2 
Saya merasa takut tanpa alasan 
yang jelas 
    
3 
Saya merasa seakan tubuh saya 
berantakan atau hancur 
    
4 
Saya mudah marah, 
tersinggung atau panic 
    
5 
Saya selalu merasa kesulitan 
mengerjakan segala sesuatu 
atau merasa sesuatu yang jelek 
akan terjadi 
    
6 
Kedua tangan dan kaki saya 
sering gemetar 
    
7 
Saya sering terganggu oleh 
sakit kepala, nyeri leher atau 
nyeri otot 
    
8 
Saya merasa badan saya lemah 
dan mudah lelah 
    
9 
Saya tidak istirahat atau duduk 
dengan tenang 
    
10 Saya merasa jantung saya     
  
 
 
berdebar-debar dengan keras 
dan cepat 
11 Saya sering mengalami pusing     
12 
Saya sering pingsan atau 
merasa seperti pingsan 
    
13 
Saya mudah sesak napas 
tersengal-sengal 
    
14 
Saya merasa kaku atau mati 
rasa dan kesemutan pada jari-
jari saya 
    
15 
Saya merasa sakit perut atau 
gangguan pencernaan 
    
16 
Saya sering kencing daripada 
biasanya 
    
17 
Saya merasa tangan saya dingin 
dan sering basah oleh keringat 
    
18 
Wajah saya terasa panas dan 
kemerahan 
    
19 
Saya sulit tidur dan tidak dapat 
istirahat malam 
    
20 
Saya mengalami mimpi-mimpi 
buruk 
    
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 5: Lembar Pengisian Kuesioner Kulitas Tidur 
KUESIONER II 
KUALITAS TIDUR (PSQI) 
Jawablah petanyaan di bawah ini dengan jawaban yang paling sesuai dengan 
keadaan anda atau apa yang anda rasakan selama satu bulan terakhir! 
1 Jam berapa anda tidur malam hari? Pukul ……….:……… 
2 
Berapa menit yang anda perlukan sampai anda 
tidur di malam hari? 
 
………………………………menit 
3 Jam berapa anda bangun di pagi hari? Pukul ……….:……… 
4 Berapa jam anda tidur pulas di malam hari? ………………………………jam 
 Selama sebulan ini seberapa sering anda mengalami masalah tidur: 
5a 
Tidak dapat tidur 
dalam 30 menit 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5b 
Bangun di tengah 
malam  
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5c 
Sering bangun 
untuk ke toilet 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5d 
Tidak dapat 
bernapas dengan 
baik 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5e 
Batuk atau 
mendengkur 
dengan nyaring 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5f 
Merasa terlalu 
dingin 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5g 
Merasa terlalu 
panas 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
  
 
 
5h 
Mengalami 
mimpi buruk 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5i Merasa sakit 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
5j 
Untuk alasan lain,  
seberapa sering 
mengalami 
masalah tidur 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
sekali seminggu 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
 
Alasan:………………………………………………………………………………… 
6 
Bagaimana 
kualitas tidur anda 
secara 
keseluruhan? 
 
Sangat 
baik 
 
Cukup baik 
 
Cukup buruk 
 
Sangat buruk 
7 
Seberapa sering 
menggunakan 
obat-obatan agar 
dapat tidur? 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
seminggu sekali 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
8 
Seberapa sering 
mengalami 
masalah dalam 
mengemudi, 
makan ataupun 
aktifitas sosial? 
 
Tidak 
pernah 
 
Kurang dari 
seminggu sekali 
 
Sekali atau dua 
kali seminggu 
 
Tiga kali atau 
lebih seminggu 
9 
Berapa banyak 
masalah yang 
membuat anda 
tidak antusias 
untuk 
menyelesaikannya 
 
Tidak 
ada 
masalah 
sama 
sekali 
 
Hanya masalah 
yang sangat 
sedikit 
 
Sedikit masalah 
 
Masalah yang 
sangat besar 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 6: Master Tabel 
NO 
Kode 
Responden 
Pendidikan 
Usia 
Ibu 
Paritas 
Usia 
Kehamilan 
ZSAS PSQI 
Pre Post Pre Post 
1 SH-01 SD 30 Multigravida 8 35 - 7 - 
2 SH-02 SMA 21 Multigravida 5 37 27 10 5 
3 SH-03 SMP 20 Multigravida 9 39 - 1 - 
4 SH-04 SMP 35 Multigravida 8 57 24 7 5 
5 SH-05 SD 36 Multigravida 8 41 35 9 12 
6 SH-06 SMA 20 Primigravida 8 35 - 7 - 
7 SH-07 SMA 39 Multigravida 8 48 - 9 - 
8 SH-08 SD 21 Multigravida 5 42 27 10 4 
9 SH-09 SMA 27 Multigravida 7 62 31 12 7 
10 SH-10 SMA 35 Multigravida 6 32 26 10 3 
11 SU-11 SD 29 Multigravida 7 28 25 3 3 
12 SH-12 SMA 19 Primigravida 6 24 22 6 1 
13 SH-13 SMP 21 Multigravida 6 27 25 8 2 
14 SH-14 SMA 22 Primigravida 8 33 24 9 6 
15 SH-15 SMP 32 Multigravida 7 23 23 2 3 
16 SH-16 SMA 26 Multigravida 7 39 30 13 2 
17 SH-17 SD 23 Multigravida 8 33 28 5 5 
18 SH-18 SMA 34 Multigravida 6 35 28 11 5 
19 SH-19 SMA 41 Multigravida 8 30 27 10 5 
20 SH-20 SMA 34 Multigravida 8 33 26 6 5 
21 SH-21 SMP 25 Multigravida 7 43 22 6 3 
22 SH-22 SMP 20 Multigravida 9 35 - 8 - 
23 SH-23 SMA 40 Multigravida 9 42 - 7 - 
24 Sh-24 SD 38 Multigravida 7 34 26 7 3 
25 SH-25 SMA 24 Multigravida 7 27 23 5 4 
26 SH-26 SMP 25 Multigravida 6 31 25 10 9 
27 SH-27 SD 29 Multigravida 7 29 24 8 9 
28 SH-28 SMA 21 Primigravida 6 53 35 13 10 
Keterangan:  Partus  Tidak hadir 6 kali pertemuan 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 7 Hasil Analisis Data 
Frequency Table 
Usia Ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
<20 1 3.7 4.5 4.5 
20-35 18 66.7 81.8 86.4 
>35 3 11.1 13.6 100.0 
Total 22 81.5 100.0  
Missing System 5 18.5   
Total 27 100.0   
 
Usia Kehamilan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
5 2 9.1 9.1 9.1 
6 6 27.3 27.3 36.4 
7 8 36.4 36.4 72.7 
8 6 27.3 27.3 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
SD 6 27.3 27.3 27.3 
SMA 11 50.0 50.0 77.3 
SMP 5 22.7 22.7 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Paritas 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Multigravida 19 86.4 86.4 86.4 
Primigravida 3 13.6 13.6 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
 
 
 
  
 
 
Pretest Tingkat Kecemasan Kategorik 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
normal 19 86.4 86.4 86.4 
cemas ringan 2 9.1 9.1 95.5 
cemas berat 1 4.5 4.5 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Posttest Tingkat Kecemasan Kategorik 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid normal 22 100.0 100.0 100.0 
 
Pretest PSQI 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Baik 4 14.8 18.2 18.2 
Buruk 18 66.7 81.8 100.0 
Total 22 81.5 100.0  
Missing System 5 18.5   
Total 27 100.0   
 
PosttestPSQI 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Baik 16 59.3 72.7 72.7 
Buruk 6 22.2 27.3 100.0 
Total 22 81.5 100.0  
Missing System 5 18.5   
Total 27 100.0   
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Bar Chart 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Posttest Tingkat Kecemasan 
Mean 26.50 .769 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 24.90  
Upper Bound 28.10  
5% Trimmed Mean 26.28  
Median 26.00  
Variance 13.024  
Std. Deviation 3.609  
Minimum 22  
Maximum 35  
Range 13  
Interquartile Range 4  
Skewness 1.164 .491 
Kurtosis 1.103 .953 
Pretest Tingkat Kecemasan 
Mean 36.05 2.194 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 31.48  
Upper Bound 40.61  
5% Trimmed Mean 35.35  
Median 33.00  
Variance 105.855  
Std. Deviation 10.289  
Minimum 23  
Maximum 62  
Range 39  
Interquartile Range 13  
Skewness 1.223 .491 
Kurtosis 1.080 .953 
Pretest Kualitas Tidur 
Mean 8.18 .640 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 6.85  
Upper Bound 9.51  
5% Trimmed Mean 8.25  
Median 8.50  
Variance 9.013  
Std. Deviation 3.002  
Minimum 2  
Maximum 13  
Range 11  
  
 
 
Interquartile Range 4  
Skewness -.274 .491 
Kurtosis -.463 .953 
Posttest Kualitas Tidur 
Mean 5.05 .601 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.80  
Upper Bound 6.30  
5% Trimmed Mean 4.89  
Median 5.00  
Variance 7.950  
Std. Deviation 2.820  
Minimum 1  
Maximum 12  
Range 11  
Interquartile Range 3  
Skewness .987 .491 
Kurtosis .507 .953 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Posttest Tingkat Kecemasan .172 22 .089 .888 22 .018 
Pretest Tingkat Kecemasan .177 22 .072 .887 22 .017 
Pretest Kualitas Tidur .137 22 .200* .966 22 .629 
Posttest Kualitas Tidur .234 22 .003 .905 22 .038 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest Tingkat Kecemasan - 
Pretest Tingkat Kecemasan 
Negative Ranks 21a 11.00 231.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 1c   
Total 22   
a. Posttest Tingkat Kecemasan < Pretest Tingkat Kecemasan 
b. Posttest Tingkat Kecemasan > Pretest Tingkat Kecemasan 
c. Posttest Tingkat Kecemasan = Pretest Tingkat Kecemasan 
 
Test Statisticsa 
 Posttest Tingkat Kecemasan - Pretest Tingkat Kecemasan 
Z -4.017b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest Kualitas Tidur - 
Pretest Kualitas Tidur 
Negative Ranks 17a 11.50 195.50 
Positive Ranks 3b 4.83 14.50 
Ties 2c   
Total 22   
a. Posttest Kualitas Tidur < Pretest Kualitas Tidur 
b. Posttest Kualitas Tidur > Pretest Kualitas Tidur 
c. Posttest Kualitas Tidur = Pretest Kualitas Tidur 
 
Test Statisticsa 
 Posttest Kualitas Tidur - Pretest Kualitas Tidur 
Z -3.392b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
  
 
 
 
Nonparametric Correlations 
 
Correlations 
 Posttest Tingkat 
Kecemasan 
Posttest Kualitas 
Tidur 
Spearman's rho 
Posttest 
Tingkat 
Kecemasan 
Correlation Coefficient 1.000 .422 
Sig. (2-tailed) . .051 
N 22 22 
Posttest 
Kualitas 
Tidur 
Correlation Coefficient .422 1.000 
Sig. (2-tailed) .051 . 
N 22 22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 8: Dokumentasi 
  
 
 
  
 
 
Lampiran 9: Daftar Riwayat Hidup 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
Nama : Jannatin Aliyah 
 
Tempat Tanggal Lahir : Nunukan, 24 November 1992 
Alamat : Griya Toddopuli No. 1 Lr. 3, 
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